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PREFACE. 


Lorsque  je  fus  chargé  du  service  médical  de  l'iiô- 
pital  Necker,  où  Laenuec  avait  composé  son  célèbre 
traiié  de  l'auscultation,  la  tratlition  et  le  souvenir 
encore  vivant  de  cet  illusti'e  pathologisie  y  attiraient 
un  grand  nombre  de  maladies  de  poitrine  ;  ce  nom- 
bre dut  bientôt  s'accroître  à  proportion  des  agran- 
dissemeuls  successirs  de  cet  imporlanl  établissement, 
l'un  des  mieux  situés  et  des  plus  salubres  de  la  capi- 
liile.  Celte  parlicularilé  me  fixa  sur  le  cLoix  des  étu- 
des cliniques  que  je  me  proposais  de  faire  et  sur  la 
spécialité  que  je  devais  embrasser. 

S'il  était  vrai  de  dire  que  presque  aucun  symptôme 
des  maladies  du  poumon  n'avait  écliappé  à  l'investi- 
gatiou  rigoureuse  et  physique  du  stéthoscope,  et  à 
l'admirable  sagacité  de  sou  inventeur;  il  était  cer- 
tain, d'un  autre  côté,  qu'une  mort  prématurée  ne  lui 
avait  pas  permis  d'achever  l'histoire  de  plusieurs  ma- 
ladies chroniques  de  la  poitrine,  telles  que  les  épaa- 
cbemeuts  purulents,  le  cancer,  la  gangrène,  les 
congestions  sanguines  ,  les  hémorrhagies  des  pou- 
mons, etc.  l^n  outre,  Laennec,  plus  anatomo-patholo- 
giste  que  praticien ,  n'avait  ])as  donné  un  développe- 
ment bufllsant  à  plusieurs  parties  importantes, comme 
l'éliologie,  les  traitements  hygiénique,  prophylacti- 
que et  curnlif.  11  y  avait  donc  dans  la  pathologie  du 
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thornx,  telle  que  Tavait  cnvisai^ée  Laennec,  des  lacu- 
nrs  qu'il  me  paraissait  utile  i]r  combler.  Ayant  à  ma 
disposition  tous  les  élémenls  d'un  semblable  travail, 
je  me  mis  à  l'œuvre  ;  je  travaillai  lentement  parce 

3ue  je  me  défiais  beaucoup  de  moi-même,  et  que  je 
cvais  d'ailleurs  marcher  avec  prudence  dans  une 
voie  parcourue  avec  tant  d'éclat  par  Tun  des  plus 
grands  pathologistes  qui  aient  illustré  notre  science. 
Je  confesse  donc  avoir  beaucoup  différé  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage  commencé  depuis  longtemps.  Si 
Je  parle  ici  de  ce  retard,  qui,  sans  doute,  intéresse 
peu  le  lecteur,  c'est  pour  qu'il  sache  bien  que  ce 
traité  n'est  pas  le  fruit  de  quelques  années  de  labeur, 
mais  que  son  origine  et  sa  composition  remontent  à 
une  époque  déjà  éloignée.  J'ajouterai,  qu'en  y  met- 
tant la  dernière  main,  j*ai  fait  tous  mes  efforts  pour 
que  la  date  de  sa  publication  ne  fût  pas  un  anachro- 
oisme.  Sans  avoir  eu  Tintentioa  de  composer  on  sup- 
plément A  l'ouvrage  de  Laennec,  puisque  j*ai  souvent 
traité  d'une  manière  complète  les  mêmes  sujets  que 
hii  ;  je  crois,  néanmoins,  que  mon  ouvrage  pourra 
offrir  un  complément  utile  à  ceux  qui  méditeront  le 
livre  h  jamais  classique  de  notre  illustre  patbologiste. 
Après  ces  quelques  éclaircissements,  qui  m*ont  paru 
nécessaires ,  je  vais  présenter  quelques  vues  sur  les 
causes  générales  et  la  fréquence  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine;  ce  sera,  avec  les  considérations 
sur  l'auscultation,  une  introduction  à  la  lecture  de 

cet  ouvrage. 

I^  poumon ,  le  cœur  et  le  cerveau  figurent  une 
sorte  de  trépied  organique,  dont  l'intégrité  et  l'har- 
monie sont  indis(>ensables  au  maintien  de  la  santé  ; 
un  dévsaccord  entre  ces  trois  centres  d'action  vitale, 
apporte  un  trouble  dans  les  trois  grandes  fonctions 
dont  ils  sont  chargés  :  et  la  destruction  de  l'un  d'eux 
entraîne  inévitablement  la  mort.  Or,  la  poitrine  ren- 
ferme deux  <le  ces  grands  supports  de  l'existence  hu- 
maine; par  conséquent,  les  maladies  dont  elle  est  le 
siégo  doivent  être  nombreuses,  par  la  raison  surtout 
deux  organes,  auxquels  je  fais  allusion,  fonc- 
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tionnent  perpétuellement  et  n'ont  aiTCiin  repos,  tan- 
dis que  !e  cerveau  a,  pendant  le  sommeil,  des  mo- 
ments de  rcliicheetune  sorte d'inleruiittence d'action. 
Laennec  a  donc  eu  raison  de  dire  que  les  maladies  de 
la  poitrine  constituaient  à  elles  seules  la  moitié  delà 
pathologie,  et  qu'elles  étaient  d'une  importance  ma- 
jeure, à  raison  de  leur  gravité  et  des  conséquences 
mortelles  qu'elles  devaient  avoir. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  petit  espace  dans 
lequel  sont  obligés  de  se  mouvoir  perpétuellement 
deux  organes  aussi  importants  que  le  cœur  el  le  pou- 
mon, la  dépendance  mutuelle  dans  laquelle  ils  sont 
l'un  et  l'autre  par  la  nature  connexe  de  leurs  fonctions, 
et  leurs froissementsinéviiables,  l'on  comprendraalors 
davantage  la  multiplicité  et  la  gravité  de  leurs  lésions; 
leur  obscuritéetleurcomplication  ne  le  cédaient  guère 
autrefois  à  leur  gravité,  mais,  grâce  à  la  découverte  de 
l'auscultation,  leur  diagnostic,  reconnu  si  obscur  par 
de  grands  observateurs,  est  devenu  clair  et  facile. 

Par  cela  même  que  les  maladies  du  poumon  sont 
graves  et  nombreuses,  les  difformités  de  la  cage  os- 
seuse qui  les  renferme,  pouvant  contribuer  A  leur  dé-  • 
Teloppement,  doivent  appeler  l'attention  des  prati- 
ciens. C'est  une  partie  importante  de  Céiiotogiede  cei 
vialadies,  très-négligée  par  les  médecins.  On  ne  peut 
douter,  en  effet,  que  les  déviations  de  la  colonne  ver. 
tébrale,  en  diminuant  l'ampleur  el  la  capacité  de  la 
poitrine,  doivent  apporter  une  grande  perturbation 
dans  l'esercice  des  fonctions  du  cœur  et  du  poumon, 
el  figurer  parmi  les  causes  prédisposantes  de  pluJ 
sieurs  maladies.  Non-seulement  les  gibbem  sont  dis- 
gracieux à  la  vue  et  injustement  entachés  d'une  sorte 
de  ridicule,  mais  encore  leur  difformité  les  rend  ha-* 
letants,  impropres  à  beaucoup  d'exercices  el  de  pro-' 
fessions,  les  prédispose  aux  congestions  pulmonaires, 
aui  maladies  aiguës  du  poumon,  à  la  phthisîe,  à 
l'asthme,  à  l'emphysème,  aux  anévrismes;  et  l'oii 
peul  dire  qu'en  général  leur  vie  est  courte  et  souf. 
freteuse  el  leur  existence  des  pius  pénibles.  PamiJ 
les  difformités  du  Lborax.  il  y  en  a  de  plus  gràf^  i 
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plus  nuisibles  les  unes  que  les  aoires  et  qai  Sgoreat 
dif ersement  dans  rétiotogie  des  maladifs  des  poii- 
mous.  Les  dérersemeDis  aoicrieors  de  répine,  dit 
Delpecb  (1),  soot  les  plus  ionocents;  ils  ne  teodeot 

2o*à  une  seule  espèce  d'altération  du  thorax  :  la  ré- 
uction  de  sescarités  selon  Taxe  Tertical  de  la  poilriiie; 
mais  les  deux  extrémités  de  la  poitrine  ne  peuvent 
guère  se  rapprocher  de  haut  en  bas ,  qu'après  avoir 
triomphé  de  la  résistance  du  sternum.  11  en  résolte 
que  si  la  partie  moyenne  n*est  pas  rappdée  en  ar- 
rière, par  une  force  capable  de  lui  imprimer  une  in- 
flexion en  ce  sens,  la  cavité  totale  est  peu  diminuée 
et  les  organes  intérieurs  peu  gênés.  Les  déversements 
postérieurs,  au  contraire,  sont  bien  autrement  gra« 
Tes  ;  une  attitude  aussi  gênante  que  cdle  qu'ils  dàor- 
minent»  lorsqu'ils  sont  considérables,  ne  tarde  pas  à 
produire  d'autres  déviations.  11  en  résulte  des  in- 
flexions de  cet  os,  une  courbure  à  concavité  exté- 
rieure. 11  survient  alors  une  projection  du  sternum 
et  de  l'épine  à  l'intérieur  delà  poitrine,  et  une  grande 
gène  dans  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Les  difformité  latérales  de  l'épine  dorsale*  les 
plus  communes  de  toutes,  sont  celles  qui  exercent 
l'influence  la  plus  funeste  sur  les  organes  pectoraux 
et  prédisposent  souvent  à  des  maladies  du  poumcm, 
ue  les  sujets  n'auraient  pas  dû  redouter  sans  ce  vice 
e  conforniation.  Ces  déviations  suffisent  pour  ame- 
ner des  répartitions  inégales  de  sucs  nutritifs  et  pro- 
duisent des  hypertrophies  comme  Delpech  en  cite 
des  exemples.  Le  déplacement  du  cœur,  suite  inévi- 
table des  courbures  de  Tépine,  doit  soumettre  les 
vaisseaux  à  des  changements  qui  les  rendent  moins 
propres  &  recevoir  le  sang  que  cet  organe  y  pousse.  Il 
en  peut  résulter  une  surexcitation  du  cœur  qui  expli- 

3ue  beaucoup  d'accidents,  tels  que  des  bémoptysies, 
es  congestions  pulmonaires,  des  anévrismes,  etc.  ;  par 
suite  d'une  sorte  de  renversement  dans  la  production 
des  phénomènes  patbogéniques,  les  effets  des  dévia- 

(1)  De  rortbomorphie  dans  Tespèce  bamaiae. 
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lions  thoraciques  deviennent  à  leur  tour  causes  d*ac^ 
cidents  graves;  ainsi  les  pleurésies  chroniques,  les  em- 
pyèmes,  les  vomiques,  auxquels  Tétat  de  gibbosité 
avait  pu  disposer  plus  ou  moins,  accroissent  les  in* 
flexions  àpinales  et  iinissent  par  amener  les  accidents 
inflammatoires  et  aspbyxiques  les  plus  formidables  et 
une  mort  prompte.  Delpech  rapporle  Thistoire  d'une 
jeune  fille  de  8  ans,  sur  laquelle  des  vomiques  tuber- 
culeuses se  firent  jour  par  deux  ouvertures  au-des- 
sous du  sein  droit  et  se  vidèrent  par  cette  voie  ;  la 
jeune  malade  échappa  au  danger,  mais  il  survint  une 
incurvation  latérale  de  toutes  les  vertèbres  dorsales; 
celte  inflexion  ne  fit  que  s'accroître  dans  les  deux 
années  suivantes;  les  côtes  droites  étaient  entraînées 
en  bas  et  en  dedans;  le  sternum, dévié  à  gauche,  était 
recourbé  dans  toute  sa  longueur,  les  côtes  gauches 
supérieures  étaient  surélevées  et  soulevaient  Tépaule 
au  niveau  de  la  région  mastoïdienne  ;  la  région  lom- 
baire de  répine  était  couchée  presque  horizontale* 
ment  entre  le  sacrum  et  la  crête  iliaque,  etc.  Ces 
déformations   avaient    produit   un  touble  extrême 
dans  la  circulation  et  dans  la  respiration;  cette  jeune 
personne  éprouvait  des  attaques  périodiques  de  suffo- 
cation effrayantes.  La  respiration  devenait  courte,  pé- 
nible; les  battements  du  cœur,  d*abord  énergiques, 
douloureux,  devenaient  ensuite  tumultueux,  faibles, 
insensibles,  nuls  ;  les  membres  devenaient  bleuâtres, 
engourdis^  froids,  couverts  d'une  sueur  glutineuse; 
la  face  avait  la  même  coloration  :  la  malade  semblait 
expirante,  asphyxiée  pendant  quelques  instants;  mais 
bientôt  les  battements  du  cœur  reparaissaient,  la  res- 
piration se  rétablissait,  les  membres  et  la  face  se  ré- 
chauffaient, et  rétat  naturel  revenait  presque  aussi 
subitement  qu*il  avait  été  troublé  (1). 

Les  causes  générales  externes  qui  peuvent  coucou- 
rir  au  développement  des  maladies  de  poitrine  sont 
fort  nombreuses  et  de  plusieurs  sortes;  il  faut  mettre 
au  premier  rang,  Tabusdes  organes  de  la  respiration  et 

(I)  Ouvrage  cité,  page  358. 
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PRÉFACE. 


Lorsque  je  fus  chargé  du  service  médical  de  Vhd^ 
pilai  Necker ,  où  Laennec  avait  composé  son  célèbre 
traité  de  l*auscultatioD ,  la  tradition  et  le  souvenir 
encore  vivant  de  cet  illustre  palbologisle  y  attiraient 
un  grand  nombre  de  maladies  de  poitrine  ;  ce  nom* 
bre  dut  bientôt  s*accroilre  à  proportion  des  agran^ 
disseraenls  successifs  de  cet  important  établissement, 
l'un  des  mieux  situés  et  des  plus  salubres  de  la  capi«. 
taie.  Cette  particularité  me  fixa  sur  le  choix  des  étu- 
des cliniques  que  je  me  proposais  de  faire  et  sur  la 
spécialité  que  je  devais  embrasser. 

S'il  était  vrai  de  dire  que  presque  aucun  symptôme 
des  maladies  du  poumon  n'avait  échappé  à  Tinvesti- 
gatiou  rigoureuse  et  physique  du  stéthoscope,  et  ù 
l'admirable  sagacité  de  son  inventeur  ;  il  était  cer- 
tain, d'un  autre  côté,  qu'une  mort  prématurée  ne  lui 
avait  pas  permis  d'achever  l'histoire  de  plusieurs  ma- 
ladies chroniques  de  la  poitrine,  telles  que  les  épan- 
chements  purulents,  le  cancer,  la  gangrène,  les 
congestions  sanguines ,  les  hémorrhagies  des  pou- 
mons, etc.  En  outre,  Laennec,  plus  anatomo-patholo- 
giste  que  praticien ,  n'avait  pas  donné  uu  développe- 
ment suffisant  à  plusieurs  parties  importanles,comn[ie 
l'étiologie,  les  traitements  hygiénique,  prophylacti- 
que et  curatif.  11  y  avait  donc  dans  la  pathologie  du 
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thorax,  telle  que  Tavalt  envisagée  Laennec,  des  lacu- 
nes qu'il  me  paraissait  utile  de  combler.  Ayant  à  ma 
disposition  tous  les  éléments  d'un  semblable  travail, 
je  me  mis  à  Tœuvre;  je  travaillai  lentement  parce 
que  je  me  défiais  beaucoup  de  moi-même,  et  que  je 
devais  d'ailleurs  marcher  avec  prudence  dans  une 
voie  parcourue  avec  tant  d'éclat  par  l'un  des  plus 
grands  pathologistes  qui  aient  illustré  notre  science. 
Je  confesse  donc  avoir  beaucoup  différé  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage  commencé  depuis  longtemps.  Si 
je  parle  ici  de  ce  retard,  qui,  sans  doute,  intéresse 
peu  le  lecteur,  c'est  pour  qu*il  sache  bien  que  ce 
traité  n'est  pas  le  fruit  de  quelques  années  de  labeur, 
mais  que  son  origine  et  sa  composition  remontent  à 
une  époque  déjà  éloignée.  J'ajouterai,  qu'en  y  met- 
tant la  dernière  main ,  j*ai  fait  tous  mes  efforts  pour 
que  la  date  de  sa  publication  ne  fût  pas  un  anachro* 
nisme.  Sans  avoir  eu  l'intention  de  composer  un  sup- 
plément à  l'ouvrage  de  Laennec,  puisque  j*ai  souvent 
traité  d'une  manière  complète  les  mêmes  sujets  que 
lui  ;  je  crois,  néanmoins,  que  mon  ouvrage  pourra 
offrir  un  complément  utile  à  ceux  qui  méditeront  le 
livre  à  jamais  classique  de  notre  illustre  pathologiste. 
Après  ces  quelques  éclaircissements,  qui  m'ont  paru 
nécessaires ,  je  vais  présenter  quelques  vues  sur  les 
causes  générales  et  la  fréquence  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine;  ce  sera,  avec  les  considérations 
sur  l'auscultation,  une  introduction  &  la  lecture  de 
cet  ouvrage. 

I/C  nouinon,  le  cœur  et  le  cerveau  figurent  une 
sorte  do  trépied  organique,  dont  l'intégrité  et  l'har- 
monie sont  indispensables  au  maintien  de  la  santé  ; 
un  désaccord  entre  ces  trois  centres  d'action  vitale, 
apporte  un  trouble  dans  les  trois  grandes  fonctions 
dont  lU  sont  chargés  ;  et  la  destruction  de  l'un  d'eux 
i«ntrntne  Inévitablement  la  mort.  Or,  la  poitrine  ren- 
fi^rme  deux  de  ces  grands  supports  de  l'existence  hu- 
maine \  nar  conséquent,  les  maladies  dont  elle  est  le 
Hiége  doivent  être  nombreuses,  par  la  raison  surtout 
^{tM  les  deux  organes,  auxquels  je  fais  alltision,  fonc- 
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tionneot  perpétiiellpineni  et  n'ont  aucun  repos,  tan- 
dis que  le  cerveau  a,  pendant  le  sommeil,  des  mo- 
nieulsde  reUclieetuDesorted'inlermiltenced'acliun. 
Laennec  a  donc  eu  raison  de  dire  que  les  maladies  de 
la  poiLrine  constituaient  à  elles  seules  la  moitié  de  la 
pathologie,  et  qu'elles  étaient  d'une  importance  ma- 
jeure, à  raison  de  leur  gravité  et  des  conséquences 
mortelles  qu'elles  devaient  avoir. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  petit  espace  dana 
lequel  sont  obligés  de  se  mouvoir  perpétuellement 
deux  organes  aussi  importants  que  le  cœur  el  te  pou- 
mon ,  la  dépendance  muluelle  dans  la({uelle  ils  sont 
l'un  et  l'autre  par  la  nature  connexe  de  leurs  fonctions, 
el  leurs  froissements  inévitables,  l'on  comprendra  alors 
davantage  la  multiplicité  et  la  gravité  de  leurs  lésions; 
leurobscuritéetleurcomplicaiionnelecédaientguère 
autrefois  à  leur  gravité,  mais,  grâce  à  la  découverte  de 
Tauscultation,  leur  diagnostic,  reconnu  si  obscur  par 
de  grands  observateurs,  est  devenu  clair  et  facile. 

Par  cela  mfime  que  les  maladies  du  poumon  sont 
graves  et  nombreuses,  les  difformités  de  la  cage  os- 
seuse qui  les  renferme,  pouvant  contribuer  à  leur  dé- 
Teloppement,  doivent  appeler  l'attention  des  prati- 
ciens. C'est  une  partie  importante  de  féliologicde  ces 
MatorfiM,  très-négligée  par  les  médecins.  On  ne  peut 
douter,  en  effet,  que  les  déviations  de  la  colonne  ver^ 
tébrale,  en  diminuant  l'ampleur  et  la  capacité  de  la 
poitrine,  doivent  apporter  une  grande  perturbaliou 
dana  l'exercice  des  fonctions  du  cœur  el  du  poumon, 
et  figurer  parmi  les  causes  prédisposantes  de  plu-« 
sieurs  maladies.  Non-seulement  les  gil)beux  sont  dis-  i 
gracieui  à  la  vue  et  injustement  entachés  d'une  sorte 
de  ridicule,  mais  encore  leur  difformité  les  rend  ha- 
letants, impropres  à  beaucoup  d'exercices  et  de  pro-' 
fessions,  les  prédispose  aux  congestions  pulmonaires, 
aux  maladies  aiguës  du  poumon,  à  la  phthisie,  \ 
l'asthme,  à  l'emphysème,  aux  anévrismes;  et  l'ori 
peut  dire  qu'en  général  leur  vie  est  courte  et  souf- 
freteuse et  leur  existence  des  plus  pénibles.  Parmi 
les  difformités  du  thorax,  il  y  eo  a  de  plus  graves,  de 
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plus  nuisibles  les  unes  que  les  autres  et  qui  figurent 
diversement  dans  l*étiologie  des  maladies  des  pou- 
mons. Les  déversements  antérieurs  de  l*épine,  dit 
Delpech  (1),  sont  les  plus  innocents;  ils  ne  tendent 

3u'à  une  seule  espèce  d^altération  du  thorax  :  la  ré« 
uction  de  ses  cavités  selon  Taxe  vertical  de  la  poitrine  ; 
mais  les  deux  extrémités  de  la  poitrine  ne  peuvent 
guère  se  rapprocher  de  haut  en  bas ,  qu'après  aToir 
Uiomphé  de  la  résistance  du  sternum.  Il  en  résulte 
que  si  la  partie  moyenne  n'est  pas  rappelée  en  ar- 
rière, par  une  force  capable  de  lui  imprimer  une  in- 
flexion en  ce  sens,  la  cavité  totale  est  peu  diminuée 
et  les  organes  intérieurs  peu  gênés.  Les  déversements 
postérieurs,  au  contraire,  sont  bien  autrement  gra- 
ves ;  une  oltilude  aussi  gênante  que  celle  qu'ils  déter<- 
minent,  lorsqu'ils  sont  considérables,  ne  tarde  pas  à 

Sroduire  d'autres  déviations.  H  en  résulte  des  in- 
exions  de  cet  os,  une  courbure  à  concavité  exté- 
rieure. 11  survient  alors  une  projection  du  steniom 
et  de  î'épiue  à  l'intérieur  delà  poitrine,  et  une  grande 
gêne  dans  les  organes  qui  y  sont  contenus. 
Les  difformités  latérales  de  l'épine  dorsale,  tes 

f>lus  couununes  de  toutes,  sont  celles  qui  exeroent 
•influence  la  plus  funeste  sur  les  organes  pectoraux 
et  prédisposent  souvent  à  des  maladies  du  poumon, 

Sue  les  sujets  n'auraient  pas  dû  redouter  sans  ce  vice 
c  conformation.  Ces  déviations  suffisent  pour  ame- 
ner dos  n^partilions  inégales  de  sucs  nutritifs  et  pro- 
duisent des  hypertrophies  comme  Delpech  en  cite 
des  exemples.  Le  déplacement  du  cœur,  suite  inévi- 
table des  courbures  de  Tépine,  doit  soumettre  les 
vaisseaux  à  des  changements  qui  les  rendent  moins 
propres  â  recevoir  le  sang  que  cet  organe  y  pousse  II 
en  peut  résulter  une  surexcitation  du  cœur  qui  exnli- 
aue  beaucoup  d'accidents,  tels  que  des  hémoptysies 
des  coijgestlons  pulmonaires,  des  anévrismes,  etc.  •  par 
suite  d  une  sojle  de  renversement  dans  la  production 
de»  phénomènes  pathogéniques,  les  eff'ets  des  dévia- 


(1)  De  rorihoinorpliie  dans  Vespèce  humaine. 
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lions  thoraciques  deviennent  à  leur  tour  causes  d*aC" 
cidents  graves;  ainsi  les  pleurésies  clironiques,  les  em- 
pyèmes,  les  vomiques*,  auxquels  Tétat  de  gibbosité 
avait  pu  disposer  plus  ou  moins,  accroissent  les  in* 
flexions  spinales  et  iinissent  par  amener  les  accidents 
inflammatoires  et  asphyxiques  les  plus  formidables  et 
une  mort  prompte.  Delpech  rapporle  Thistoire  d'une 
jeune  fille  de  8  ans,  sur  laquelle  des  vomiques  tuber- 
culeuses se  firent  jour  par  deux  ouvertures  au-des- 
sous du  sein  droit  et  se  vidèrent  par  cette  voie  ;  la 
jeune  malade  échappa  au  danger,  mais  il  survint  une 
incurvation  latérale  de  toutes  les  vertèbres  dorsales; 
cette  inflexion  ne  fit  que  s'accroître  dans  les  deux 
années  suivantes;  les  côtes  droites  étaient  entraînées 
en  bas  et  en  dedans;  le  sternum, dévié  à  gauche,  était 
recourbé  dans  toute  sa  longueur,  les  côtes  gauches 
supérieures  étaient  surélevées  et  soulevaient  Tépaule 
au  niveau  de  la  région  mastoïdienne  ;  la  région  lom- 
baire de  répine  était  couchée  presque  horizontale- 
ment entre  le  sacrum  et  la  crête  iliaque,  etc.  Ces 
déformations   avaient    produit   un   touble  extrême 
dans  la  circulation  et  dans  la  respiration;  cette  jeune 
personne  éprouvait  des  attaques  périodiques  de  suffo- 
cation efi'rayantes.  La  respiration  devenait  courte,  pé- 
nible; les  battements  du  cœur,  d*abord  énergiques, 
douloureux,  devenaient  ensuite  tumultueux,  faibles, 
insensibles,  nuls  ;  les  membres  devenaient  bleuâtres, 
engourdis^  froids,  couverts  d'une  sueur  glutineuse; 
la  face  avait  la  même  coloration  :  la  malade  semblait 
expirante,  asphyxiée  pendant  quelques  instants;  mais 
bientôt  les  battements  du  cœur  reparaissaient,  la  res- 
piration se  rétablissait,  les  membres  et  la  face  se  ré- 
chauflaient,  et  Tétat  naturel  revenait  presque  aussi 
subitement  qu'il  avait  été  troublé  (1). 

Les  causes  générales  externes  qui  peuvent  concou- 
rir au  développement  des  maladies  de  poitrine  sont 
fort  nombreuses  et  de  plusieurs  sortes;  il  faut  mettre 
au  premier  rang,  l'abusdes  organes  de  la  respiration  et 

(I)  Oafrage  cité,  page  358. 
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rlfitlques,  affectent  également  une  funeste  préférence 
pour  la  muqueuse-bronchique,  le  voile  du.  palais,  les 
cartilages  du  larynx,  etc. 

Quant  &  la  tuberculisation  des  poumons,  on  sait 
aujourd'hui,  qu*après  Thérédité,  qui  est  une  funeste 
prédisposition  à  cette  cruelle  maladie,  une  foule  de 
causes  de  toute  espèce  peuvent  la  produire ,  ainsi  que 
toutes  les  mauvaises  conditions  hygiéniques;  que  tous 
les  âges,  tous  les  tempéraments,  toutes  les  consti- 
tutions peuvent  en  être  victimes. 


démonstrative,  ne  peut  autoriser  la  négation  d^un  te! 
pbénomèDe  pathogénique,  quand  il  a  été  très-souvent 
admis  dans  la  science  et  appuyé  sur  des  faits  nom-* 
breux. 

Les  pays  froids,  les  habitations  mal  closes,  expo* 
sées  au  vent  du  nord,  sur  des  plateaux  élevés,  les  vê- 
tements insuffisants  engendrent  des  maladies  inflam- 
matoires tuberculeuses  du  thorax  chez  des  sujets  fai- 
bles, irritables,  entachés  d*hérédité.  Broussais  remar- 
que fort  judicieusement  dans  son  traité  des  phieg* 
masies  chroniques,  que  les  soldats  français  étaient 
fréquemment  atteints  de  pleurésies,  de  pneumonie, 
de  pthisie  pulmonaire  en  Allemagne  et  en  Hollande, 
tandis  quMls étaient  presque  exempts  de  ces  maladies 
en  Italie  lorsqu'ils  passaient  d'un  climat  rigoureux 
dans  un  climat  plus  doux. 

On  a  épuisé  le  chapitre  des  rétrocessions  de  toute 
nature,  des  répercussions,  de  la  suppression  des«hé- 
morrhagies,  des  exanthèmes,  des  dartres,  des  vieux 
ulcères,  considérés  comme  causes  des  maladies  chro- 
niques des  poumons.  On  a  étrangement  abusé  de  ces 
théories  pathogéniques,  en  prenant  des  coïncidences 
pour  des  rapports  de  cause  à  effet.  Toutefois,  il  est 
certahi  que  les  relations  sympathiques  qui  existent 
entre  le  système  cutané  et  l'immense  surface  de  la 
membrane  muqueuse  bronchique,  ainsi  que  le  paren- 
chyme pulmonaire ,  la  correspondance  et  l'analogie 
des  fonctions  que  ces  deux  appareils  remplissent, 
viennent  à  l'appui  des  explications  matérielles  et  figu- 
rées qu'on  a  données  de  leurs  maladies.  On  sait  très- 
bien,  par  exemple,  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole,  etc.,  attaquent  à  la  fois  le  derme  et  les  mem- 
branes muqueuses  ;  que  des  catarrhes  pulmonaires, 
et  des  dartres,  pour  ainsi  dire  intermittentes,  alter- 
nent chez  des  sujets  faibles  et  maladifs  durant  un 
un  grand  nombre  d'années.  Ils  toussent  pendant  l'hi- 
ver et  le  printemps,  et  ont  pendant  Tété  des  érup- 
tions cutanées  incommodes  et  inlerminables.  Les  af- 
fections syphilitiques  secondaires,  en  même  temps 
qu'elles  couvrent  la  peau  de  taches  livides  et  caracté* 


—  n  — 

respiratoires  nombreux  et  variés  que  nous  présentent  les  inala* 
aies  de  la  poitrine.  Il  faut  du  temps ,  de  la  persévérance  et  des 
expériences  multipliées  ,  pour  atteindre  ce  but.  Il  est  dès  lors 
facile  de  concevoir ,  que  quiconque  n'a  pas  poussé  cette  étude 
assez  loin  pour  y  puiser  les  documents  propres  à  s'éclairer,  doit 
bientôt  y  renoncer.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'un  homme 
qui  a  négligé  son  éducation  sur  ce  point  est  un  médecin  incom- 
plet; il  se  trompera  souvent,  et  il  lui  arrivera  d'être  con- 
vaincu d'ignorance  par  ses  confrères  ;  son  amour-propre  autant 
que  sa  conscience  auront  à  souffrir  de  n'avoir  pas  fait  toat 
ce  qui  était  en  lui  pour  le  soulagement  de  l'humanité  et  le  per- 
fectionnement de  son  instruction  professionnelle. 

11  y  a  bon  nombre  de  médecins  qui ,  tout  en  pratiquant  Taufl- 
cultation,  le  font  négligemment  et  se  contentent  d'appliqu«r 
l'oreille  sur  les  points  de  la  poitrine,  où  cet  organe  est  le 
moins  susceptible  de  s'adapter  à  la  disposition  des  parties  ;  d'au- 
tres, joignant  l'exemple  au  précepte,  affectent  de  ne  jamais 
employer  le  stéthoscope,  alléguant  que  c'est  un  instrument 
inutile  ;  les  uns  et  les  autres  sont  dans  l'erreur  :  il  n'est  point 
douteux  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'oreille  peut  sup- 
pléer l'instrument  de  Laennec,  que  son  application  est  plus 
prompte,  plus  facile,  qu'elle  nous  dispense  de  porter  avec  nous 
un  instrument ,  etc.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  il  y  a  beaucoup  de 
cas  où  l'oreille  est  insuffisante ,  où  des  cavités  inégales ,  comme 
celles  qui  se  creusent  au-dessous  des  clavicules,  ne  peuvent  loger 
convenablement  le  pavillon  de  l'oreille.  11  est  certain,  d'un  autre 
côté,  que  la  surface  de  ce  pavillon  augmente  le  son,  l'étend  et 
l'exagère  ;  qu'elle  ne  le  circonscrit  ni  ne  l'isole  pas  suffisamment. 
Il  faut  ajouter  à  cela  que  le  sexe,  l'état  des  patients  ne  permet- 
tent pas  toujours  d'appliquer  l'oreille  sur  les  parties  malades. 
Aux  personnes  qui,  comme  la  jeune  fille  ,  répugneraient  à  voir 
apposer  la  tête  du  médecin  sur  leur  sein  ou  sur  leur  cou,  comme 
lorsqu'il  s'agit  d'ausculter  les  carotides ,  il  faut  joindre  toutes 
celles  qui,  par  leur  saleté,  leur  odeur  repoussante ,  les  in.sectos 
que  recèlent  les  vêtements ,  les  maladies  contagieuses  dont  elles 
peuvent  être  atteintes ,  éloignent  naturellement  le  médecin  de  ce 
mode  d'auscultation  et  l'obligent  à  prendre  certaines  précau- 
tions. Nous  ajouterons,  que  la  pratique  de  l'auscultation  faite 
d'une  certaine  manière  en  exclut  presque  toi^jours  toute  autre  : 
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qne  tel  médecin  qui  se  sert  journelleroent  de  son  oralle  pour 
écouter  les  bruits  de  la  respiration  deviendra  bientôt  inhabile  k 
se  servir  du  stéthoscope  ;  par  conséquent ,  son  diagnostic  sera 
imparfait  toutes  les  fois  qu'il  sera  indispensable  de  se  servir  de 
cet  instrument. 

Est-il  indifférent  de  pratiquer  l'auscultation  avec  toutes  sortes 
d'instruments,  sans  distinction  de  matière ,  de  forme,  etc.  ?  en 
d'autres  termes,  tous  les  stéthoscopes  qu'on  a  imaginés,  depuis 
le  long  cylindre  plein  de  Laennec  jusqu'à  certains  colifichets 
bariolés  d'ivoire,  doivent-ils  être  mis  sur  la  môme  ligne  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Dès  lors  qu'il  s'agit  de  la  transmission  du  son  , 
l'agent  intermédiaire  ne  peut  pas  ôtre  indifférent,  du  moins  pour 
percevoir  le  bruit  respiratoire  dans  toute  sa  pureté ,  dans  toute 
son  intensité.  C'est  d'après  cette  manière  de  voir  que  nous  avons 
fait  autrefois  diverses  expériences  pour  déterminer  quels  étaient 
les  bois  les  plus  propres  à  la  confection  du  stéthoscope  et  la 
forme  la  plus  convenable  à  lui  donner.  Nous  devons  convenir 
avec  franchise  que  ces  expériences  n'ont  pas  été  très*concluan«- 
tes  :  cependant ,  il  nous  a  paru  que ,  parmi  un  grand  nombre 
d'espèces  de  bois ,  ceux  de  sorbier  et  d'érable  étaient  les  plus 
propres  à  la  transmission  du  son  ;  que  celui  de  sapin,  au  con- 
traire, l'était  le  moins.  Quant  à  la  forme  de  l'instrument,  il  nous 
paraît  évident  que ,  plus  il  est  plein  et  présente  de  surface  et  de 
fibres  longitudinales,  plus  il  est  propre  à  la  perception  du  son. 
Nous  croyons  donc  que  l'ouverture  centrale  de  communication 
doit  être  peu  considérable  par  rapport  aux  parois  de  l*instru«- 
menu  Nous  ajouterons  qu'on  peut ,  sans  inconvénient  et  pour  la 
commodité  de  l'usage ,  diminuer  la  longueur  du  stéthoscope , 
comme  cela  se  pratique  depuis  longtemps. 

Les  données  fournies  par  l'auscultation  varient  beaucoup  et 
sont  quelquefois  très-embarrassantes  quand  on  vient  à  les  com- 
parer aux  résultats  les  plus  communs  de  l'expérience;  dans  cer- 
tains cas,  on  n'entend  presque  aucun  bruit ,  quoique  la  perçus^ 
sion  fournisse  un  résultat  normal,  et  quoiqu'il  n'y  ait  poiol 
d'emphysème  pulmonaire  et  de  pneumothorax  ;  cette  contradi&p 
tien  apparente  peut  tenir  à  la  compression  ou  à  l'oblitération  de 
quelques  bronches  :  cet  état  pathologique  était  à  peu  près  in- 
connu avant  la  publication  du  Mémoire  inséré  par  M.  Barth  dans 
les  Archives  généroLtê  de  Médecine  ,  sur  la  valeur  de  l'ausculta- 
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lion  et  sar  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  introductioii  de 
l'air  dans  les  voies  aéri^nes  (1).  Cet  auteur  rapporte  pkisieQiB 
observations  dans  lesquelles  Tabsence  presque  totale  du  mur- 
mure respiratoire  dépendait  uniquement  de  diverses  causes  qui 
oblitéraient  plus  ou  moins  complètement  des  conduits  aériens, 
sans  que  Torgane  pulmonaire  fût  impennéable  à  Tair  ou  séparé 
des  parois  tboraciques  par  aucun  liquide  intermédiaire. 

L'éducation  de  Toreille ,  pour  la  rendre  propre  à  saisir  toutes 
les  modifications  anormales  des  bruits  respiratoires,  exige  beau* 
coup  de  temps  ;  pour  faire  les  expériences  variées ,  nécessaires 
pour  obtenir  ce  résultat ,  il  faut  un  grand  nombre  de  malades, 
que  l'élève  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  pendant  le  temps 
trop  court  qu'il  peut  donner  à  ses  études  cliniques.  D'ailleurs  « 
les  exercices  multipliés  auxquels  il  est  obligé  de  soumettre  les 
malades  les  fatiguent  singulièrement,  et  peuvent  môme  leur  6tre 
très-nuisibles,  etc.  Ces  considérations  ont  engagé  quelques  au- 
teurs à  étudier  l'auscultation  sur  des  cadavres  dont  on  peut , 
pour  ainsi  dire,  varier  les  conditions  en  déterminant  sur  les  or- 
ganes pulmonaires  des  altérations  artificielles  correspondantes  à 
celles  qui  constituent  les  diverses  maladies  du  poumon.  M.  Piorry 
avait  déjà  indiqué  ce  mode  d'étude  dans  son  Traité  db  la  Per^ 
eutiion  médiate  ;  mais  c'est  un  chirurgien  de  Lyon  (M.  Pétrequin) 
qui ,  dans  un  Mémoire  imprimé  dans  la  Revue  médicale  du  mois 
de  mars  1838,  a  rendu  compte  de  quelques  expériences  propres 
à  diriger  les  élèves  qui  ne  seraient  pas  à  même  d'étudier  l'aus- 
cultation sur  le  vivant  (2). 

Nous  admettons  volontiers  que  cette  méthode  artificielle  peut 
être  de  quelqu'ulilité  daps  certaines  conditions  particulières  où 
peuvent  se  trouver  des  étudiants  et  même  des  praticiens  qui  au- 
raient négligé  l'étude  de  l'auscultation  ;  mais  il  nous  paraît  dan- 
gereux, et  d'ailleurs  tout-à-fail  contraire  à  la  vérité,  de  propager 
l'idée  que  l'expérience  sur  le  cadavre  peut  remplacercomplétement 
l'observation  des  bruits  respiratoires  sur  le  vivant,  comme  sem- 
ble l'insinuer  l'auteur  du  Mémoire  cité  plus  haut  L'état  de  vie 
doit  nécessairement  apporter  une  modification  spéciale  dans  la 
manifestation  des  bruits  respiratoires  et  leur  donner  un  cachet 
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particalier  cpie  Ton  chercherait  vainement  sur  le  cadavre.  Mieux 
peut-être  vaudrait  faire  des  expériences  sur  les  animaux  vivants. 
Les  tissus,  privés  de  vie,  affaissés  sur  eux-mêmes,  plus  ou  moins 
désorganisés  par  un  commencement  de  putréfaction  ,  les  tuyaux 
bronchiques  remplis  de  liquides  extrava^s ,  effet  de  la  transsu- 
dation cadavérique ,  les  congestions ,  résultat  de  la  pesanteur 
spécifique  des  liquides ,  etc.,  tous  ces  phénomènes  extra-vitaux, 
si  nous  pouvons  parler  ainsi ,  fourniront  difficilement  des  docu- 
ments propres  à  une  instruction  solide. 

Des  expériences  semblables  sont  plus  utiles  peut* être  pour 
donner  une  explication  de  la  cause  qui  produit  les  bruits  respi- 
ratoires que  pour  nous  donner  une  idée  exacte  de  ces  phénomè- 
nes. Ce  fut  dans  cette  vue  qu'à  l'occasion  d'un  fait  publié  dans 
les  Archives  de  Médecine  de  183&,  nous  fîmes  autrefois ,  M.  Beau 
et  moi ,  des  expériences  pour  expliquer  le  tintement  métallique 
à  l'imitation  de  celles  que  Dance  avait  déjà  tentées  sur  le  cada- 
vre. Ces  expériences  consistaient  à  produire ,  en  insufflant  de 
Fair  dans  un  vase  contenant  une  petite  quantité  d'eau  ,  une  cer- 
taine quantité  d'air  au-dessous  du  niveau  de  ce  liquide  ;  le  déga- 
gement des  bulles  de  cet  air  par  le  retentissement  autour  des 
parois  du  vase,  nous  fournit  un  bruit  absolument  semblable 
à  celui  du  tintement  métallique  qui  se  fait  entendre  dans  le 
pneumo-thorax  avec  épanchement  pleurétique  et  fistule  pulmo- 
naire. Plus  tard ,  M.  le  docteur  Beau ,  qui  avait  eu  la  première 
idée  de  ces  expériences,  a  tenté  de  donner  une  explication  gé- 
nérale de  tous  les  bruits  qui  se  produisent  dans  l'expiration  et 
rinspiralion ,  en  les  attribuant ,  non  plus  comme  Laennec ,  au 
passage  ou  au  frottement  de  l'air  contre  les  parois  des  bronches, 
mais  au  retentissement  et  au  refoulement  des  deux  colonnes 
d'air  inspirées  et  expirées  contre  le  voile  du  palais  et  les  parties 
voisines.  Cet  auteur  a  consigné  dans  le  Mémoire  qu'il  a  publié  à 
cet  égard  des  considérations  et  des  expériences  pleines  d'intérêt  : 
sa  théorie  n'est  même  pas  sans  quelqu'importance  pour  la  prati- 
que ;  elle  nous  a  paru  bien  établir,  par  exemple ,  qu'il  ne  fallait 
pas  conclure  que  l'air  n'entrait  pas  dans  le  poumon,  parce  qu'on 
n'entendait  pas  le  murmure  respiratoire  ;  que  l'absence  de  ce 
murmure  tiendrait  à  ce  que  l'air  franchit  l'arrière-bouche  dans 
im  mouvement  convulsif  où  le  septum  staphylin  est  contracté 
ei  n'offre  plus  de  frottement  à  l'air.  La  dilatation  énorme  des  pa- 
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rois  tboradqnes  proa?e  d'aillears  que  i'air  s'introduit  dam  It 
poîtrina 

M.  Raciborsky,  dans  un  travail  intitulé  :  Noweaux  mperçm 
elifdqmes  sur  Causcukaiion ,  tendant  à  simplifier  son  étude  eiàfè* 
ciliter  son  application  à  la  pratique,  reproche  «  avec  raison  pool* 
être,  aux  successeurs  de  Laennec  et  à  ce  grand  pathologiste  loi^ 
môme  d'avoir  supposé  que  chaque  malade  devait  présenter  on 
râle  particulier  et  d'en  avoir  ainsi  trop  multiplié  les  espèces.  Ses 
conclusions,  par  rapport  à  la  multiplicité  des  râles,  nous  parais* 
sent  très-fondées ,  et  nous  regardons  comme  très-judicieuse  la 
propositi(Mi  suivante  établie  par  cet  auteur  :  Les  râles  ne  pemem 
point  servir  de  signe  pathognomonique  à  de  nombreuses  formes 
iP affections  de  poitrine, car  les  bulles  dCun  râle  ne  peuvent  pas  êlre 
prises  entre  les  branches  d'un  compas  et  se  présenter  toujours  awoc 
les  mêmes  dimensions  dans  les  affections  de  la  même  espèce. 

L'auteur  fait  aussi  des  remarques  fort  justes  sur  les  bruits 
produits  par  l'expiration  dont  Laennec  ne  s'était  pas  occupé, 
mais  dont  ses  successeurs  ont  essayé  de  tirer  parti.  Ses  réflexions 
sur  Texpiration  prolongée ,  considérée  comme  signe  de  la  phtlù- 
sie  commençante ,  nous  ont  paru  très-exactes ,  comme  on  peul 
en  juger  par  ce  qui  suit  :  «  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  alla* 
ché  une  grande  importance  au  bruit  expiratoire,  en  le  donnant 
comme  un  caractère  très-commun  des  tubercules  pulmonaires 
commençants.  Mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  eau* 
ses  les  plus  fréquentes  du  prolongement  du  bruit  expiratoire, 
on  pourrait  présumer  déjà,  à  priori,  que  ce  signe  ne  devait  se 
montrer  dans  le  cours  des  tubercules  pulmonaires,  que  lorsque 
cette  affection  serait  assez  prononcée  pour  rendre  le  poumon 
imperméable,  soit  par  le  nombre  considérable  des  tubercules, 
soit  par  l'hépatisation  consécutive  à  leur  irruption.  L'observa* 
tk>n  cJinique  n'a  point  encore  donné  de  démenti  à  ces  prévi- 
sions. L'anatomie  pathologique  nous  ayant  appris  que  l'affec* 
tion  tuberculeuse  des  poumons  est  rarement  bornée  à  un  seul 
de  ces  organes,  quoiqu'ils  ne  soient  jamais  afiectés  au  même 
degré,  il  nous  a  été  facile  de  faire  le  raisonnement  suivant  :  Si 
le  prolongement  du  bruit  respiratoire  était  réellement  un  signe 
certain  de  tubercules  naissants ,  l'indice  d'une  phtliisie  pour 
ainsi  dire  embryonaire,  ce  caractère  devrait  se  rencontrer 
presque  constamnient  au  sommet  du  poumon  opposé  à  celui 
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»  qol  présente  déjà  des  signes  de  tubercules  bien  avancés  dans 
»  leur  développement  Pour  éclaircir  cette  question ,  nous  avons 
»  soumis,  continue  Fauteur ,  un  grand  nombre  de  malades  à  un 
»  examen  attentif,  et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos  recher- 
»  ches.  Si  nous  exceptons  un  petit  nombre  de  cas ,  en  général , 
»  lorsque  nous  avons  constaté  la  prolongation  du  bruit  respira- 
»  ioire  ftu  sommet  du  poumon  opposé  à  celui  qui  offrait  des 

>  signes  certains  d'une  atteinte  tuberculeuse  plus  ou  moins  pro- 
»  fonde ,  il  y  avait  déjà  quelques  indices  de  Timperméabilité  du 
»  poumon  à  Tair.  Ainsi ,  la  résonnance ,  quoiqu'en  apparence 
»  encore  bonne  lorsqu'on  se  bornait  à  jiiger  d'elle  d'après  la 
»  comparaison  avec  celle  du  côté  opposé,  manquait  déjà  de  cette 
»  élasticité  qui  caractérise  l'état  normal  et  qui  peut  servir  de  ca- 

>  ractère  distinctif  pour  celui  qui  en  a  l'habitude.  » 

Il  résulte  donc,  en  définitive,  des  recherches  de  M.  Raci- 
borsky,  que  la  prolongation  du  bruit  respiratoire  est  un  des 
caractères  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  phthisie.  Tou- 
tefois, ce  phénomène,  n'étant  que  le  résultat  de  l'imperméabilité 
du  poumon  à  l'air,  ne  semble  pouvoir  annoncer  les  tubercules 
que  lorsque  ces  produits  morbides  ont  déjà  fait  naître  d'autres 
altérations  susceptibles  de  rendre  le  poumon  imperméable  à  l'air. 
Il  est  évident  dès  lors  que  la  valeur  de  ce  signe  est  bien  moins 
importante  qu'on  ne  l'a  prétendu ,  puisque  la  percussion  peut 
faire  découvrir  celte  imperméabilité ,  et  que  l'auscultation ,  d'un 
autre  côté,  nous  présente  d'autres  signes  généraux  plus  faciles  à 
saisir. 

Quant  aux  nouvelles  divisions  que  M.  Raciborsky  propose, 
pour  simplifier  l'étude  des  râles  et  leur  application  à  la  prati- 
que (1),  cette  division  peut  en  valoir  une  autre,  elle  peut  môme 
être  supérieure  à  celle  de  Laennec  ;  mais  nous  croyons  que  la 
popularité,  la  vulgarité  des  idées  de  ce  grand  médecin  rendent 
toute  réforme  bien  difficile  et  qu'il  faudrait  une  grande  autorité 
pour  la  faire  adopter.  Nous  avons  été  frappé  depuis  longtemps 
des  inconvénients  de  cette  multiplicité  de  râles  et  de  cette  Â- 
cbeuse  tendance  à  les  multiplier;  mais  il  est  difficile  de  s'opposer 
à  cet  esprit  de  progrès  qui  cherche  sans  cesse  à  faire  des  décou- 
veitea.  Il  y  a  peut  -  être ,  au  surplus,  beaucoup  de  phénomènes 


importants  à  découvrir  dans  les  bruits  variés  que  produit  l'air 
introduit  dans  les  poumons  sans  même  en  venir  aux  deuto  et 
trilo-râles  assez  bien  venus  sous  la  plume  de  M.  Raciborsky  ;  ici 
rembarras  est  grand  ;  car  si,  d'un  côté,  on  s'oppose  à  cette  es- 
pèce d'invasion  du  progrès ,  on  se  donnera  un  air  rétrograde  ; 
d'un  autre  côté,  si  Ton  réforme  avant  d'avoir  épuisé  la  matière, 
on  court  le  risque  d'être  bientôt  dépassé  par  de  véritables  dé- 
couvertes subséquentes.  Le  mieux  est  donc  d'attendre  jusqu'à 
ce  qu'une  main  ferme  vienne  poser  des  règles  définitives. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  possibilité  ou  plutôt  sur  la 
certitude  de  reconnaître  la  phlhisie  et  son  origine  par  l'ausculta- 
tion du  sommet  des  poumons  au-dessus  de  la  clavicule.  Toutes 
les  fois,  dit-il ,  qu'on  découvrira  des  râles  bullaires,  on  pourra 
avec  certitude  diagnostiquer  des  tubercules  commençants.  Il  cite 
ensuite  des  faits  à  l'appui  de  son  opinion;  mais  à  ces  faits  on 
pourrait  facilement  en  opposer  d'autres ,  comme  il  Ta  fait  lui- 
même  au  sujet  de  l'expiration  prolongée ,  et  il  faut  bien  recon- 
naître que  ce  diagnostic  du  premier  degré  de  la  phtbisie  est  loin 
d'avoir  toute  la  certitude  que  l'on  trouve  dans  les  signes  indiqués 
pour  une  période  plus  avancée  de  cette  maladie. 

En  terminant,  nous  dirons  quelques  mots  seulement  sur  deux 
autres  moyens  d'explorer  la  poitrine ,  nous  voulons  parler  de  la 
percussion  et  de  la  mensuration. 

La  mensuration  est  une  opération  par  laquelle  on  mesure  les 
diamètres  et  la  circonférence  de  la  poitrine,  afin  de  s'assurer  s'il 
n'y  a  pas  inégalité  dans  le  développement  des  deux  côtés ,  des 
différences  dans  la  circonférence  des  deux  moitiés  du  thorax.  On 
y  procède  ordinairement  avec  un  ruban  gradué  absolument  sem- 
blable  à  la  mesure  employée  par  les  tailleurs  d'habits.  Gomme  ce 
procédé  est  long  et  peu  exact,  j'ai  proposé  un  compas  muni  d'une 
corde  graduée  et  d'une  échelle  qui  donne  à  la  fois  le  diamètre  et 
la  circonférence  du  thorax. 

La  percussion,  inventée  par  Avenbrugger,  pratiquée  par  Cor- 
visart,  qui  en  tirait  un  si  bon  parti  dans  l'exercice  de  la  méde- 
cine, a  été  singulièrement  étendue  par  M.  Piorry,  qui  est  parvenu 
par  ce  moyen  à  assigner  un  son  particulier  à  chaque  organe 
accessible  à  la  percussion.  Celle  de  la  poitrine ,  dont  il  doit  être 
seulement  question  ici,  n'a  subi  depuis  Corvisarl  d'autre  perfec- 
tionnement que  celui  qui  consiste  à  obtenir  le  son  par  le  moyen 
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d'un  instrument  appelé  plessimètre  auquel  M.  Piorry,  son  auteur, 
reconnaît  de  nombreux  avantages.  Les  principaux  sont  de  limi- 
ter avec  plus  ou  moins  de  rigueur  l'étendue  des  dispositions 
intérieures  qui  font  varier  le  son  ,  comme  la  surface  correspon- 
dante du  liquide  épanché,  l'étendue  du  cœur,  du  foie,  etc.  Enfin, 
d'indiquer  la  présence  des  tubercules  ou  de  toute  autre  cause  de 
changement  dans  la  densité  des  poumons,  le  développement  des 
gaz,  dans  la  plèvre,  le  péricarde,  elc. 

M.  Piorry  a  encore  considéré  les  vibrations  de  la  voix  et  delà 
parole  dans  le  thorax  comme  un  moyen  de  diagnostic  dans  les 
maladies  de  la  poitrine.  M.  Fournet  a  fait  aussi  une  étude  plus 
complète  de  ces  vibrations  sonores  dans  ses  Recherches  sur  Taus- 
cullalion  des  organes  de  la  respiration.  M.  Monneret  a  repris  ré- 
cemment ce  sujet  qu'il  a  traité  d'une  manière  plus  complète  en- 
core dans  un  Mémoire  imprimé  dans  la  Revue  médico-chirur- 
gicale de  Paris  et  intitulé  :  De  l'ondulation  pectoi-aîe  dans  l'état 
physiologique  et  dans  les  maladies.  Ces  travaux,  qui  témoignent 
que  l'auscultation  peut  encore  être  perfectionnée,  ne  sont  pas 
admis  définitivement  dans  la  science.  Il  en  est  de  môme  des  tenta- 
tives de  deux  médecins  américains  pour  employer  simultanément 
l'auscultation  et  la  percussion,  que  nous  a  fait  connaître  M.  Henri 
Roger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 


(i)  MM,  Gamiiiaiiii  et  Clarlu 
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mSTORIQUE. 

Les  tabercules  n'étaient  pas  inconnus  aoz  anciens,  q«  parausettC 
même  en  a? oir  étudié  la  marche  et  le  dévebppeoient  dans  les  pouH 
BOUS,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  Traité 
des  Maladies  attribué  à  Hippocrate  («^  Muduy).  «  Les  toberculei 
»  se  forment  dans  les  poumons,  dit  Tasleiir  de  cetonvrage,  lorsque 
»  la  pitniie  vient  à  se  corrompre  ;  quand  les  tubercules  sont  encore 
»  crus,  ils  ne  déterminent  qu'une  toux  sèche  et  une  douleur  légère  ; 

>  mais  lorsqu'ils  sont  en  suppuration,  la  douleur  devient  trè»-viv«« 
»  il  s'y  joint  de  la  chaleur  et  une  toux  Irès-miente  ;  le  pus  est  ia^ 

>  ciiement  expectoré  ;  si,  par  euite,  la  cavité  qui  le  contieni  se 
B  contracte  sur  elle-même  ou  se  cicatrise,  le  naïade  est  sauvé;  «« 

>  au  contraire,  la  caverne  est  tonte  remplie  par  l'affluence  d^aoê 
»  pituite  corrompue,  convertie  en  pus,  k  malade  succoadbe  aux 
»  accidents  qui  a'en  auivent.  » 

On  voit  par  ce  passage  que  les  médecins  de  rantiquité  connais- 
saient déjii  Tétat  de  crudité  des  tubercolas  j  ija^ili  rffnfffffftif  IWO 
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toute  tcbereuleuse  soos  u  aotre  nom  ;  qu'Os  sapposaient  qœ  kf 
lobercoles  sopporés  prodoisaîent  des  excafations,  ce  qui,  soil  & 
eo  pâmant,  fait  présomer  qu'ils  afaient  des  connaissances  plos 
étendoes  qu'on  ne  le  croit  en  pathok^ie.  On  (roufe  encore  dans  les 
Prénotians  de  Cos  un  passage  où  les  tubercules  sont  distingués  en 
crus  et  en  suppures  (1).  Les  médecins  grecs  croyaient,  au  reste, 
que  raSection  tuberculeuse  se  développait  dans  plusieurs  parties  da 
corps  humain,  puisqu'ib  ont  aussi  donné  le  nom  de  tubercules 
(pv/ue)  aux  tumeurs  contre  nature  qui  se  développent  ï  l'exlé- 
rieur  (2\  Galien  s*est  également  servi  du  mot  tubercule  pour  dési- 
gner rioflammation  àe»  glandes  qui  tend  à  la  suppuration  ;  et  d'a- 
près Foès,  très-bon  interprète  des  médecins  grecs,  cette  opinion 
fut  longtemps  consacrée  dans  les  Écoles,  où  les  doctrines  du  mé- 
decin de  Pergame  étaient  des  oracles  et  l'objet  d'une  vénération  su* 
perstitieuse.  Celse  (3)  employait  à  peu  près  le  mot  tubercule  dau 
le  même  sens.  Alexandre  de  Traites,  Paul  d'Égine,  et  bien  d'au- 
tres, ont  (ait  mention  des  tubercules  dans  leurs  écrits. 

Lorsque  l'anatomie  pathologique  commença  à  être  cultivée  eu 
Europe,  plusieurs  écrivains,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Femel, 
Félix  Phter,  Bennet,  Thomas  Bartholin,  portèrent  leur  attention 
sur  les  tubercules  pulmonaires,  et  ébauchèrent,  pour  ainsi  dire, 
l'étude  de  ces  lésions  organiques.  A  une  époque  plos  rapprochée  de 
nous,  et  lorsque  les  Bonnet,  les  Valsai  va,  les  Morgagni  avaient  déjà 
imprimé  une  heureuse  impubion  à  celte  partie  de  la  science  médi« 
cale,  il  semble  que  l'histoire  des  tubercules  aurait  dû  être  déjà  fort 
avancée;  mais  la  croyance  très-accréditée  alors  eu  Italie,  que  la 
phthisîe  pulmonaire  était  contagieuse,  paralysa  entièrement  le  zèle 
de  Morgagni  et  de  son  maître.  Ce  grand  anaiomo-pathologiste  in- 
dique lui-même,  dans  sa  22*  Lettre,  la  cause  de  la  stérilité  de  son 
ouvrage  sur  ce  point,  en  avouant  qu'il  n'avait  pas  osé  se  livrer  à  la 
dissection  des  cadavres  des  phthisiques.  C'est  même  une  chose  f<Nt 
curieuse  aujourd'hui  que  de  voir  le  grand  Morgagni  réduit  à  s'ap- 
puyer de  l'autorité  de  Sylvius,  pour  avancer  que  les  tubercules  sont 
une  cause  assex  commune  de  phtbisie  pulmonaire  ;  il  se  contente 
d'ailleurs  de  les  indiquer  dans  quelques  ouvertures  de  corps  qu'il 
avait  ùites  avec  précaution.  Yan  Swieten  y  insista  un  peu  davan- 


(1)  Sedioo  9,  page  A36. 

(^  Hipp.  AplMT.,  26,  sectioo  S.  —  Prorhet  :  venei  S9|  page  4i7* 
De  re  Bied.  Lib.  S  t  cap.  6« 
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tage,  dans  son  Commentaire  sur  les  aphorismes  de  Boerrhaave,  ec 
sembla,  par  cela  même,  vooldr  réparer  l'étrange  onbU  de  son  met- 
tre, qui  ne  fait  aucune  mention  des  tubercules  du  poumon. 

Par  le  rapprochement  des  dates,  Sylvius  de  Le  Boé  paraît  être  le 
premier  qui,  dans  ses  Œuvres  publiées  vers  la  fin  du  xvi*  siè- 
cle (i),  émit  quelques  idées  exactes  sur  les  tubercules,  et  les  rap- 
procha même  des  scrofules ,  en  supposant  à  ces  deux  affections 
ane  origine  commune.  Morton  est  toutefois  le  premier  auteor  mo- 
derne qui  ait  considéré  les  tubercules  comme  la  cause  de  la  phthirie 
pulmonaire,  et  qui  ait  proposé  une  théorie  pour  en  expliquer  le  dé- 
veloppement. La  plupart  des  écrivains  qui  ont  traité  de  la  phthisie, 
jusqu'à  la  fin  du  XYir  siècle,  n'ont  fait  que  commenter  les  opinions 
du  médecin  anglais.  Il  en  faut  excepter,  toutefois,  Pierre  De- 
sault,  de  Bordeaux,  qui  fait  à  lui  seul  une  époque  dans  l'histoire  de 
la  tuberculisation  des  poumons.  Cet  auteur,  qui  écrivait  il  y  a  plus 
d'un  siècle  (1733),  soutenait  qu'il  n'y  avait  d*autre  phthisie  pulmo- 
naire que  celle  produite  par  les  tubercules,  et  que  cette  maladie 
consistait  uniquement  dans  le  développement  de  ces  petits  corps  sé- 
crétés et  déposés  dans  le  tissu  pulmonaire  selon  la  théorie  de 
Morton.  «  Les  médecins  les  plus  éclairés,  dit  cet  auteur  (2),  ont 
cru,  d'un  consentement  unanime,  que  la  phthisie  était  un  ulcère 
au  poumon,  jusque-là  qu'ils  en  font  le  propre  caractère  de  cette 
maladie.....  Vouloir  prouver  aujourd'hui  que  l'ulcère  dn  poumon 
n'est  pas  la  cause  de  la  phthisie,  mais  le  symptôme,  c'est  se  faire 
une  querelle,  etc.  »  Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que 
cet  auteur  ne  semble  pas  se  douter  qu'il  avait  émis  une  idée  nou- 
velle et  de  la  plus  grande  importance,  puisqu'il  cherche  à  la  trou- 
Ter  dans  d'autres  auteurs,  et  particulièrement  dans  Morton,  qu'il 
s'accuse  presque  d'avoir  copié.  Après  avoir  émis  cette  opinion,  l'au- 
teur explique  comment  les  tubercules,  développés  dans  le  poumon, 
gênent  la  circulation,  causent  la  toux  et  nuisent  à  la  nutrition  :  d'où 
l'amaigrissement  si  notable  dans  la  phthisie,  etc.  Ainsi,  un  écrivain 
obscur,  que  personne  ne  cite,  qui  même  est  resté  totalement  in- 
connu à  ses  compatriotes,  émettait,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  une  des 
idées-mères  que  de  notre  temps  on  a  considérée  comme  une  décon- 
Terte. 

Desault,  comme  on  vient  de  le  voir,  avait  justement  établi  que 

(i)  Opéra  med.,  page  693. 

{t)  Diflsertalioo  sur  le  mal  vénérii»,  la  n^  et  la  phtliisiei  BordeauXi  i7aa» 
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ks  lahereolei  élamt  la  eaose  de  la  phthiae  poliDonam  ;  il  if ak 
compliqué  oammeot  ils  cioaaient  de  h  toox,  empêchaient  riiéiiMi- 
those,  GooduiMÎent  k  l'éibisie ,  etc.  Mais  il  n'avait  point  décrit 
les  chaugements  que  subissaient  ces  tubercules,  leurs  iransCorma- 
tions  successives,  leur  disposition  par  rapport  aux  bronches»  ieor 
jiége,  les  excavations  qu'ils  produisaient,  etc.  Cet  honneur  éuit 
réservé  à  Starck  :  les  travaux  de  ce  jeune  médecin,  moissonné  à  la 
fleur  de  son  âge  par  la  maladie  qu*il  avait  bien  observée,  noos  pa- 
raissent si  importants  pour  servir  de  terme  de  comparaison  avec 
ceux  des  auteurs  les  plus  récents,  que  nous  croyons  devoir  en  don- 
ner ici  une  idée  succincte  :  «  Les  tubercules,  dit  Starck,  que  Ton 
découvre  dans  les  poumons  des  sujets  morts  de  pbthisie,  sont  de 
différents  volumes,  depuis  celui  des  plus  petites  granules,  jusqu'à 
la  grosseur  d'une  petite  fève,  et  communément  ramassés  en  pe- 
lotons fort  serrés.  Leur  substance  est  cartilagineuse,  blanche  et 
lisse.  Les  plus  petits  ne  sont  percés  d'aucune  cavité  ni  d'aucune 
ouverture  extérieure  ;  ceux  d'uue  plus  grande  dimension  laissent 
apercevoir  des  petits  trous  du  diamètre  d'une  épingle.  Ceux  enfin 
qui  sont  d'une  grosseur  plus  considérable  présentent  une  ou  plu- 
sieurs cavités,  dans  lesquelles  est  renfermé  un  fluide  semblable  ao 
pus.  Quand  on  a  épuisé  l'humeur  que  recèlent  ces  cavités,  on 
aperçoit  dans  leur  fond  plusieurs  petites  ouvertures  déliées  dont 
ou  peut  faire  sortir,  par  la  pression,  une  matière  de  même  natore 
que  celle  des  cavités.  Les  plus  gros  tubercules  vidés  ressemblent 
k  des  petites  capsules  dans  lesquelles  pénétreraient  des  ramifica- 
tions de  la  trachée-artère Les  tubercules  accrus  prennent  le 

nom  de  vomiques  ;  ces  vomiques  sont  de  différentes  grandeurs, 
depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  deux  ou  trois;  elles  contiennent 
un  fluide  blanc,  jaune,  de  couleur  cendrée,  etc.  ;  plusieurs  n- 
miGcations  bronchiques  s'ouvrent  devant  ces  vomiques,  et  com- 
muniquent avec  celles  qui  sont  coniigués.....  Les  ramifications  de 
l'artère  et  de  la  veine  pulmonaires,  qui  rampent  à  la  surface  ou 
traversent  ces  vomiques,  sont  quelquefois  rétrécies,  pleines  d'nne 

substance  fibreuse  et  complètement  bouchées Ixirsqu'il  y  a 

dans  le  poumon  une  affection  tuberculeuse,  circonscrite,  c'est 
toujours  aux  parties  supérieure  et  postérieure  qu'est  placé  le  siège 
de  la  maladie,  tandis  que  les  parties  antérieure  et  supérieure  de- 
meurent saines  (1).  • 

(i)  Mcd,  ComraunicatioiUy  1795,  traiU  de  Rcad. 
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NonolMint  \m  ciirieoses  reeberdMs  ftnatomiqiMS  de  Starek  qui 
if  ait  pénétré  très^avant  dans  aoD  sujet,  et  tout  ce  qu'avalent 
pu  y  ajouter  Read,  Portai,  Baumes  et  beaucoup  d'autres  médecins, 
h  patliologîe  et  l'anatomie  pathologique  des  tubercules  pulmonaires 
laissaient  beaucoup  à  désirer  lorsque  Bayle  démontra,  par  de  labo- 
rieuses recherches,  que  l*affection  tuberculeuse  pouvait  se  dévelop- 
per  dans  un  grand  nombre  de  tissus  organiques  autres  que  celui  du 
poumon,  et  donna  d'ailleurs  une  description  nouvelie  et  plus  com- 
plète des  altérations  propres  à  la  pbthisie  pulmonaire.  Les  travaux 
de  Rayle  sur  les  inberculesen  général,  et  ceux  du  poumon  en  parti<- 
culier,  avaient  été  exécutés  dans  les  amphithéâtres  de  l'École  de  mé*- 
decine  de  Paris,  et  à  ce  qu*il  parait  sous  la  direction  de  Dupuytren  : 
quelques  réclamations  publiées  dans  le  temps  par  ce  chirurgien 
célèbre  ont  fait  soupçonner  qu'il  y  avait  eu  quelque  part.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  Mémoires  de  Bayle,  insérés  dans  les  tomes  6, 
9  et  10  du  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie^  renfer- 
ment la  première  histoire  complète,  sous  quelques  rapports,  qu'on 
ait  donnée  de  la  dégénération  tuberculeuse  ;  et  ces  Mémoires  sont 
un  des  premiers  monuments  de  la  gloire  que  se  sont  acquise  les  mé- 
decins français  de  notre  époque;  par  leurs  travaux  en  anatomie  pa- 
thologique. Après  Bayle  vient  immédiatement  Laennec,  un  des  mé- 
decins qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  et  de  patience  l'évolution 
et  la  fonte  des  tubercules  pulmonaires,  la  disposition  intérieure  des 
cavernes  et  les  modifications  qu'elles  subissent,  soit  que  le  malade 
meure,  soit  qu'il  survive  par  le  bénéfice  des  cicatrices  ou  de  l'état 
stationnaire  des  cavités  rétrécles  et  tapissées  par  de  fausses  mem- 
branes. Ce  n'est  |)as  seulement  sous  le  point  de  vue  de  Tanatomie 
pathologique  que  Laennec  a  avancé  l'histoire  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire, mais  il  a  encore  singulièrement  perfectionné  le  diagnostic  de 
cette  maladie. 

Avant  la  découverte  de  l'auscultation,  en  effet,  on  ne  pouvait  éta- 
blir le  diagnostic  de  la  phthisic  qu'à  l'aide  des  symptômes  généraux 
et  de  l'expectoration  purulente  si  sujette  à  induire  en  erreur  ;  les 
résultats  de  la  percussion  étaient  non-seulement  peu  utiles  pour  ca- 
ractériser les  lésions  du  poumon  dans  cette  maladie,  mais  encore 
elles  trompaient  l'observateur  en  donnant  le  son  clair  d'une  poitrine 
à  Tétat  normal  le  plus  parfait.  Nous  ne  parlerons  pas  ici 
d'une  certaine  manière  d'exécuter  la  percusaion  tu-dessotta  des 
clavicules,  à  l'aide  de  laquelle  on  obtenait  quelquefois  le  soa  «r- 
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geodn  encore  appdé  de  pot  filé^  qoi  était  qadquelbis  riodioe  d'mia 
caverne,  car  c'éiait  un  moyen  eitrêinement  précaire,  prtUcible 
tout  au  plus  quand  il  existait  des  carêmes  superBcielles  k  moitié 
remplies  de  liquide.  Quelle  distance  de  ce  procédé  à  la  découverte 
de  la  pectoriloquie  et  ses  diverses  variétés  qu'on  obtient  par  Taos- 
cultation  !  Mais  la  pectoriloquie,  signe  de  la  plitbisie  avancée*  n*68t 
pas  le  seul  pliénomène  que  Laennec  ait  signalé  ;  il  a  encore  parié  de 
l'absence  de  la  respiration,  de  la  diminution  du  murmure  respira- 
toire comme  signes  de  la  première  période  des  tubercules  ou  de 
tubercules  crus  agglomérés  au  sommet  du  poumon.  A  cela  il  faut 
ajouter  la  respiration  amphorique,  le  tintement  métallique,  signes 
de  la  maladie  arrivée  à  une  période  plus  avancée  et  compliquée 
d'autres  états  morbides. 

Des  ouvrages  publiés  en  Angleterre,  celui  que  nous  connaissons 
le  plus,  et  que  la  date  de  sa  publication  place  naturellement  id,  est 
le  Traité  de  John  Baron  sur  les  maladies  tuberculeuses  (1).  L'au- 
teur s'est  exclusivement  occupé  de  la  tuberculisation  du  poumon  ec 
des  membranes  séreuses.  Le  principal  objet  de  la  partie  théorique 
de  son  livre,  est  une  nouvelle  doctrine  qui  consiste  à  considérer  les 
tubercules  comme  des  hydatides.  On  se  figure  difficilement,  même 
après  la  lecture  de  cet  ouvrage,  combien  l'auteur  a  dépensé  de 
temps  et  d'érudition  à  développer  une  hypothèse  que  tous  ses  efforts 
n'ont  pu  rendre  claire  et  précise.  Cet  auteur  est  tombé  dans  une 
confusion  singulière  pour  avoir  conclu  des  animaux  à  l'homme,  et 
avoir  cru  trouver,  à  l'aide  d'interprétations  forcées  chez  l'un,  ce 
qui  s'observe  parfois  chez  les  autres.  L'étude  et  la  méditation  de 
l'ouvrage  de  Dupuy ,  qui  n'a  d'ailleurs  traité  que  de  la  tuber^ 
culisation  chez  les  animaux,  est  l'une  des  principales  sources  où  le 
médecin  anglais  a  puisé  (2). 

Cet  ouvrage  a  pour  base  des  observations  d'anatomie  pathologi- 
que; l'auteur  s'y  tient  dans  une  grande  réserve  relativement  à  l'o- 
rigine vésiculeuse  des  tubercules,  puisqu'il  se  contente  de  dire  qu'il 
a  trouvé  réunis,  dans  les  mêmes  sujets  et  souvent  dans  le  même 
viscère,  des  tubercules  et  des  hydatides,  et  qu'il  a  vu  quelquefois 
dans  des  kystes  qui  contenaient  des  hydatides,  des  commencements 


(4)  Recherches,  observations  et  expériencet  sur  le  déTeloppemnit  naturel  et 
arlificiel  des  maladies  tuberculeuses.  Trad.  de  Tanglais  par  M"*  Borviu,  fSSS. 
(2)  De  raffection  tuberculeuse,  Tulg.  appelée  Morve,  1817. 
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de  dép6t  de  maiières  tobercnleases,  ce  qui  lui  a  donné  lien  de  pen- 
ser que  l'un  peut  Tenir  de  l'autre. 

M.  le  docteur  Kolin  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  àe  18S2, 
un  Mémoire  dans  lequel  il  considère  aussi  les  acéphalocistes  ou  vers 
vésiculaires  comme  susceptibles  de  se  transformer  en  tubercules  par 
suite  de  l'accumulation  de  la  matière  tuberculeuse  dans  leur  enve- 
loppe  ;  il  a,  de  plus,  fait  sur  les  tubercules  diverses  observations 
microscopiques  sur  lesquelles  il  fonde  la  possibilité  de  reconnaître, 
dans  les  crachats,  le  tissu  appelé  par  lui  tubéreux  ou  tuberculeux, 
lorsque  l'expectoration  des  phtbisiques  est  encore  insigniGante  pour 
les  médecins.  M.  Andral  a  aussi  traité  fort  au  long  de  la  tuberculi- 
sation  des  poumons  dans  son  Traité  (tAnatomie  pathologique;  il  a 
même  proposé  une  théorie  que  nous  examinerons  plus  bas. 

AL  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire^  a 
enrichi  la  science  de  descriptions  anatomico-pathologiques  et  de  ré- 
sultats statistiques  qu'on  rechercherait  vainement  ailleurs  en  ce 
qui  concerne  les  adultes. 

SchroederYan  der  Kolk,  médecin  hollandais,  a  publié  des  obser- 
vations curieuses,  et  faites  avec  un  grand  soin,  sur  la  formation  et 
le  développement  du  tubercule.  (Obs.  anat,  patholog.  1826.) 

Nous  trouvons  des  documents  de  même  nature  (pour  les  enfants), 
et  bien  d'autres  encore,  dans  le  travail  très -étendu  publié  par 
M.  Papavoine  dans  le  Journal  des  Progrès  des  Sciences  médicales 
pour  l'année  1830.  Ce  travail,  où  nous  puiserons  des  renseigne* 
ments  précieux,  est  plus  particulièrement  consacré  à  l'étiologie  de 
l'affection  tuberculeuse  en  général. 

n  faut  placer,  à  côté  du  Mémoire  de  M.  Papavoine,  l'utile  Essai 
sur  les  Tubercules,  publié  par  M.  Lombard,  de  Genève,  en  1827, 
et  qui  traite  également  des  causes  qui  prédisposent  aux  maladies 
tuberculeuses  et  les  produisent  immédiatement 

Enfin,  M.  Rocheux  exposa,  dans  un  Mémoire  publié  il  y  a  quel- 
ques années  (1),  qu'ayant  donné  suite  à  des  observations  de  M.  de 
la  Mazzone  (2),  il  aurait  découvert  un  premier  degré  de  tubercu- 
lisation  pnlmonoraire  antérieur  à  ceux  qu'on  a  décrits  jusqu'à  ce 
jour,  et  que  les  tubercules,  au  lieu  d'être  une  production  acciden- 
telle, seraient  une  dégénérescence  ou  transformation  d'un  tissu  saio  en 
un  tissu  morbide.  Nous  devons  également  mentionner  les  recber- 

(i)  Journal  hebdomadaire,  1835. 
(2)  Repertorio  medt  Torineusif,  iS20« 
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cbf«  régentas  fH  ^m\^  m  1^  premier  4âgré  de  k  tniHWcnlifMi 
du  poumon,  de  MM.  Nathalis  Guillot  et  B^rqo  (1). 

Laennec  peq^it  que  qpapd  les  tubercules  encore  petits ,  lêtiient 
séparés  les  uns  des  aptrcs  par  up  tissu  pulmonaire  sain,  ils  qe  pou-: 
voient  être  reconnus  par  aucpn  moyen  d*iu?estigatioQ.  H.  Apdialt 
dernipr  annqtaitpur  de  Laennec,  était  aussi  d*opinion,  que  non-aeii- 
lepient  les  tubercules  rares  ne  décelaient  pas  leur  existence,  maii 
encore  que  lorsqu'ils  étaient  nombreux  ils  poqvaient  détenninerta 
symptômes  les  plus  graves  et  entraîner  la  mort,  sans  que  la  pçrcps-; 
lion  et  Tauscultation  en  epssent  découvert  Texistence  (2).  Ni  t*uii0 
ni  l'autre  de  ces  assertions  ne  sont  rigoqreusement  vf^ies  imJQar-: 
4'hui.  L'importitpce  que  l'on  devait  attacher  ap  diagnostic  ^e  b 
phthisie  pulmona^ire  à  son  origine  a  dû  engager  les  médecins  à  ipoh 
fiplier  leurs  efforts  pour  combler  cette  lacune  laissée  par  rillqstre 
apteqr  4e  l'auscultation.  Nous-même,  frappé  de  cette  gntve  bwHtfi 
Ijsance,  i^ops  avons  souvent  exprimé  notre  étonAement  de  ce  qiie 
I^onncc  eût  entièrement  omis  le  bruit  de  l'expira^tion  ;  et»  aprèis 
avoir  ausculté  pn  grand  nombre  de  phthisiques  au  premier  degr^,  iipus 
fviops  remarqué  dans  le  mprmure  respiratoire  une  particularité 
dont  nous  n'avions  pas  senti  peut-être  toute  la  portée;  noyspro:? 
posâmes  d'appeler  respiration  tuberculeuse  la  modificaliop  nouvelle 
que  nous  avions  découverte.  Lorsque  nous  fîmes  copnaîtfe  cette 
piodification  de  la  respiration  cbez  les  tuberculeux  dans  b(  Galette 
lies  Hôpitaux,  nous  ignorions  alors  que  Jackson  eût  i^^  étpdié 
c(  beaucoup  mieux  précis^  l'état  de  la  respiration  ^  rorigine  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Nous  n*avons  eu  connaissapce  de  ce  fait 
qu'en  lisant  plus  tard  un  ouvrage  américain  très- peu  connu,  et  li- 
vré à  l'impression  par  la  tendresse  du  père  de  cet  infortoné  jeqpe 
homme  sitôt  enlevé  à  la  science  qu'il  honorait  (3). 

Jackson,  donc,  en  étudiant  avec  zèle  et  attention  les  m^ladiea  ^ 
la  poitripe,  remarqua  que  dans  les  prenûers  temps  de  Is^  phthisiç  la 
respiration  perdait  de  sa  souplesse  au  piveau  des  points  du  popinoa 
envahi  II  constata  en  optre  ({uc  l'expiration,  si  peu  prononcée  daa« 
l'état  naturel,  perdait  son  mocUepx,  se  prolongeait,  prenait  le  carac- 


(1)  ObM^rTalioni  anotomico  -  pathologiques.  Expérience,  1838.  Arch.  de 
MM.,  18,H9.  T       .  ^ 

(3)  Traité  do  Tauscult,  t  S,  page.  193. 

(S)  M^moirei  of  James  Jacksou  with  eiUracts  Ihm  bis  leltret  to  lito  ftther. 
Boston,  1833, 
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k|ue,  et  deffiiaii  rude  avint  qoc  l'intpintlon  eftt  ehiogé 
t  natare.  M.  Ilirtz.  de  »on  côlé,  pirall  l'étre  livré  aux  m^raes  rc- 
kerchm,  â  Strasbourg,  àias  l'ignorance  de  ce  qui  avait  éiè  (ait  i 
laris,  et  signalait  dans  un  Mémoire,  imprimé  dans  la  Presse  Médi- 
te, celte  modification  de  ta  respiration   bous  le  nom  de  brvil 


I  M.  foarnet,  fit,  en  1838,  h  l'Académie  royale  de  Médecine, 

t  communication  dans  laquelle  se  trouve  une  DouTclle  apprêt 

fatHiii  des  symplAines  gM^raui  de  la  première  période  de  la  plithii 

W,    une  longue  analyse,  un  commentaire  minutieux  des  bruits 

pialC's  dans  ces  derniers  temps  comme  symptAmes  de  l'origine  de 

V  phlhisie;  loul  on  signalant  quelques  nouveaux  phénomènes  (le 

loh  de  rrjquemL'ni  et  de  rroissoment  pulmonaire),  il  a  voulu  éta- 

a  rapport  déterminé  entre  le»  divers  degrés  de  la  U-sion  lUi 

rculciue  et  les  modiOcalioDS  de  ce  qu'il  ap|>elle  le  timbre  de  I» 

"Respiration;  il  a  gradué  ces  rapports  représentés  pardescbiJTrea, 

«I  a  niSine  proitosé,  pour  en  donner  la  mesure,  une  échelle  de  0 

ï  10.  On  sent  loul  ce  que  présente  de  dillicile  l'applicatiun  des 

idem  de  M.  Fournel  et  la  vérification  des  divers  résultais  qu'il  dit 

■voir  oonstaiés  plusieurs  lois  cheï  les  malades.  De  plus,  l'apprécia- 

lînn  dei  rapports  et  des  modification*  à  l'aide  d'une  éclielie  de 

ifi  degrés  est  un  peu  arbitraire  :  ce  qui  paraîtra  comme  1,  comme 

3,  comme  5  ï  un  observateur,  pourra  paraître  comme  2,  comme  k 

ot  comme  6  ii  un  autre. 

M.  Kiiurnei  a  composé  depuis  un  ouvrage  consacré  i  développer 
aea  nouvelles  reclierclics  cliniques  sur  l'auscultation  ;  600  pages  de 
cet  ouvrage  sont  consacrées  à  l'étude  du  premier  degré  de  la  mala-> 
die  el  au  développement  des  uouveaux  moyens  de  diagnostic  pro- 
pu»!'!  par  l'auteur. 

En  1839,  AI.  Baron  a  publié  un  Mémoire  Irés-curieui  sur  la  mi- 
nière dont  se  développent  les  tubercules.  L'auteur  serait  parvenu  à 
saisir  jusqu'à  un  certain  point  la  transition  des  tubercule»  d'nne  pé- 
riode k  une  anlre  (1).  D'après  un  cas  pathologique  obaervé  dans  la 
veine-porte,  oà  l'auteur  avail  étudié  le  développement  des  luher< 
rulei,  il  pense  que  la  matière  inberculeuse  est  le  produit  d'une  al- 
téraiinn  dans  le  caillot  sanguin  disposé  par  les  petits  vaisseaux.  <■  La 
a  oo^ulalion,  dit'il,  commence  dans   les  eiirémilés  vasculairei. 


J  Wr  Arch.,  octobre  lB39,7p>Be  ns. 
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9  pab  se  continue  dans  le  tronc;  d'après  la  direction  soifie  |nr  b 

•  sang  dans  son  cours,  cet  ordre  seul  peut  être  admis.  La  ooagola- 
»  tion  est  d'autant  plus  ancienne,  qu'elle  existe  daus  des  ramifica- 
»  tions  plus  excentriques;  de  même,  on  trouve  la  transformatioa 
»  tuberculeuse  d'autant  plus  complète,  qu'on  l'examine  dans  des 
»  ramifications  plus  éloignées  du  tronc.  »  D'après  la  disposition  des 
kystes  qui  contiennent  la  matière  tuberculeuse,  il  semble  très-pro- 
bable à  M.  Baron  que  ces  cavités  enkystées  sont  des  dilatations,  des 
radicules  de  la  veine-porte,  dilatations  qui  auront  été  sans  douta 
consécutives  à  la  coagulation  du  sang  et  à  la  transformation  tuber- 
culeuse dont  elles  paraissent  avoir  été  la  conséquence. 

L'auteur  trouve  naturel  de  supposer  que  ces  bourgeons  rougel- 
tres  tomenteux,  qui  constituent  le  premier  degré  de  la  tubercnlisa^ 
tion,  sont  des  gouttelettes  de  sang  qui  se  déposent  dans  les  mailles 
du  tissu  pulnK>naire,  et  qui  subissent  ensuite  les  différentes  trans- 
formations par  lesquelles  passe  la  matière  tuberculeuse,  «  Rien  d'6- 

•  tonnant,  dit-il,  à  ce  que  le  sang  blanchisse  en  se  coagulant  ;  l'ob- 

•  servatkm  journalière  des  caillots  qu'on  trouve  dans  le  cœur  et 

•  dans  les  vaisseaux  prouve  suffisamment  la  réalité  de  ce  fait,  etix  » 
Il  faut  convenir  que  tout  cela  est  un  peu  mécanique,  et  que  cette 

théorie  réduit  la  tuberculisation  à  la  réaction  du  sang  extrait  du 
corps  et  abandonné  dans  un  vase.  Qu'il  y  ait  du  sang  épanché  dans 
l'espèce  de  vésicule  tomenteuse  qui  constitue  dans  l'origine  le  tnber« 
cule,  personne  n'en  doutera  après  l'avoir  examiné  à  la  loupe.  Mais 
conclure  de  la  présence  du  sang,  qu'il  n'est  pas  sorti  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  que  ces  vaisseaux  sont  dilatés  pour  former  une 
ampoule  au  kyste,  pour  servir  d'enveloppe  à  la  matière  tubercu- 
leuse qui  alors  réagit  sur  elle-même,  fermente,  qu'on  me  passe  Tex- 
pressk)n,  et  prend  les  formes  variées  qu'on  lui  connaît  :  c'est  là,  il 
faut  en  convenir,  une  étrange  pathologie  qui  semble  réduire,  aux 
réactions  d'une  nature  inerte,  l'un  des  phénomènes  les  plus  com- 
pliqués de  la  pathogénie. 

Nous  aimons  certainement  beaucoup  mieux  la  théorie  de  l'irrita- 
tion, qui  suppose  un  point  phlogosé,  autour  duquel  s'accumule  le 
sang,  se  développent  des  espèces  de  points  tomenteux,  parfaitement 
semblables,  d'ailleurs,  aux  granulations  de  la  couenne  sanguine,  etc.; 
de  là  un  travail  inflammatoire  sut  generis  qui  explique  le  ramollisse- 
ment des  tubercules  d'une  manière  conforme  aux  principes  reçus 
de  la  physiologie  padiologique.  Kqus  reparlerons,  au  surplus,  du 
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traTail  de  M.  Baron,  en  traiunt  des  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  la  formation  des  tubercules. 

Indépendamment  des  recherches  mentionnées  plus  haut  sur  la 
tuberculisalion  chez  les  enfants,  des  travaux  spéciaux  ont  été  publiés 
sur  une  variété  de  cette  maladie  appelée  phthisie  bronchique.  On 
pensait  généraletneut  que  les  tubercules  ne  se  développaient  pas  plus 
souvent  dans  les  ganglions  bronchiques  que  dans  d'autres  organes 
très-peu  exposés  à  cette  production  morbide  (le  mésentère,  par 
exemple),  lorsque  M.  Leblond  publia,  en  182/i,  une  dissertatioa 
inaugurale  sur  cet  objet  (1).  MM.  Barthez  et  Rilliet  pensent  avec 
raison  que  Laennec  avait  puisé  dans  cette  thèse  les  notions  qu'il  avait 
sur  la  phthisie  bronchique.  Ces  deux  auteurs  ont  ensuite  traité  ce 
sujet  d'une  manière  plus  complète  et  en  rendant  bonne  et  exacte 
justice  à  M.  Leblond  (2).  La  thèse  de  cet  auteur  se  compose  de  deux 
parties  :  dans  la  première,  il  rapporte  sept  observations;  les  unes 
sont  des  exemples  d'infiltrations  tuberculeuses  des  ganglions  bron- 
chiques sans  aucune  complication;  les  autres  offrent  des  cas  de 
communication  des  ganglions  tuberculeux  avec  les  bronches,  et  de 
kystes  développés  dans  ces  mêmes  ganglions  avec  des  ramifications 
bronchiques  ;  dans  la  seconde,  M.  Leblond  trace  l'histoire  de  la 
mahdie.  MM*  Barthez  et  Rilliet  dans  les  deux  Mémoires  que  nous 
irenons  de  citer  traitent  d'abord  de  l'anatomie  normale  des  ganglions 
bronchiques,  des  caractères  anatomiques  de  la  tuberculisation  de 
ces  ganglions,  ensuite  ils  exposent  les  symptômes  auxquels  ils  peu- 
vent donner  lieu.  C'est  à  cette  source  que  nous  puiserons  des  docu- 
ments nécessaires  à  la  composition  de  cette  partie  de  notre  on- 
Tn^e. 

Il  suffit  de  Jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  résumé  que  nous 
▼enons  de  tracer  pour  voir  que  les  progrès  immenses  qui  ont  enri- 
chi l'histoire  des  tubercules  pulmonaires  ont  moins  consisté  dans 
les  vues  systématiques  et  les  théories  que  dans  les  faits  qui  sont 
▼enus  successivement  démontrer  que  la  tuberculisation  était  un  état 
pathologique  primitif  formant  à  elle  seule  le  caractère  fondamental, 
et  qu'elle  pouvait  d'ailleurs  se  développer  dans  presque  tous  les  or- 
ganes. C'est  surtout  aux  faits  multipliés  comptés  et  comparés  dans 
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Recberches  anatomico-palhologiques  sur  la  tuberculisation  des  ganglion  t 
brooehiqiiei  lur  les  enfluts.  Archtr.  génér,  de  Méd.,  janvier  ISàO  et  décembre 
iMS. 


19  UàUMU  CmOPiQUBt  DE  LA  POimiNE. 

ûm  donleif  lemps,  qa'oo  doit  la  oonnaisnnce  plm  ipprolMdM 
des  causes  prédisposantes  et  déterminâmes  qui  produisent  lea  tiH 
bereoles,  ainsi  que  des  aperçus  statistiques  qui  ont  enrichi  cette 
partie  de  la  pathologie.  Quant  aux  théories  successivement  imaginée! 
pour  servir  de  lien  aux  faits  et  de  guide  à  la  thérapeutique,  il  laoC 
Convenir  qu'elles  ne  se  sont  pas  perfectionnées  dans  les  mêmes  pro* 
greasioiis  :  il  y  a  peut-éirc  fort  peu  de  différence,  par  exemple,  en' 
tre  les  idées  de  Morton  qui  écrivait,  en  1680,  et  celles  qui  sont  kl 
plus  accréditées  aujourd'hui.  Gela  va  devenir  d'ailleurs  plus  évideiil 
par  Texpoeé  que  nous  allons  faire  des  diverses  théories  de  la  tutier* 
e«U§atioii  pidmonaire  dans  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  II. 

NATimE,  SIÈGE  ET  FORMATlOrf  DES  TUBERCULES  PULMONAIRES. 
THÉORIES  PROPOSÉES  POUR  EXPLIQUER  LEUR  DÉVELOPPEMBirE. 


Il  serait  inutile  d'interroger  les  auteurs  anciens  sur  la  nature  et  le 
mode  de  formation  des  tubercules;  l'anatomie  pathologique  pouTatt 
seule  répandre  des  lumières  sur  ce  point  important  de  pathokfgie; 
elle  Ta  fait  d'une  manière  en  quelque  sorte  surabondante  et  peut- 
être,  il  Arat  le  dire,  aux  dépens  de  Fétiologie,  du  diagnostic  et  de  k 
thérapeatique  de  cette  terrible  maladie.  Rippocrate  et  les  médecins 
grecs  ne  semblent  avoir  vu  dans  les  tubercules  du  poumon  qu'une 
iMmeur  pitaiteuse  corrompue  ou  dégénérée,  susceptible  de  passer 
k  réiat  de  pas,  lequel  pouvait,  dans  les  cas  les  phis  févorabies,  ^tre 
lej&lé  an  dehors  par  l'expectoration. 

les  médeems  qui  depuis  Galien  Jusqu'à  la  rénovation  dos  sciences 
médicales  se  sont  occupés  des  tubercutes,  les  ont  généralement  con- 
sidérât CMime  des  tumeurs  enflammées  en  les  assimilant  aux  glandes 
phlegesées;  ils  ont  expliqué  la  tuberculisation  du  poumon  comme 
ils  expliqvaieiit  l'inflanmiation.  Est-ce  le  silence  dos  auteurs  anciens 
sur  la  cause  fbi  matrice,  U  nature  et  la  texture  des  tubercules?  est-ce- 
la  singularité  de  leur  hypothèse  qui  ORt  éloigné  la  plupart  des  patiio- 
IsgÎBlijs  même  les  plus  récents  de  cette  étude  importante  et  déKcale? 
nous  Tignorons.   Peut-être  serions-nous  excusable  de  les  imiJ0r» 
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Bartoot  en  ccmridérani  qn'an  homme  tel  qtie  Lfiehtiec  ii*a  pas  voiild 
emteptehite  cette  tâche  difficile  ;  mais  la  setllé  tdée  que  ce  ^htk 
d'éidde  pourrait  enduire  à  la  découverte  de  qtlelqtt^s  Vues  prophy- 
lactiques m  thérapeutiques,  hous  affranchit  de  cette  d^p16^âb!e  fâtà- 
Utô  Imposée  k  Talfection  tubefcdlense  et  nous  encoùfàge  k  tènief  cette 
Toie  périlleuse. 

te  ttlbercttlé  èst-il  Une  màtlëre  inorganique  dépo^lée  au  seiM  du 
tissti  pulnlôhalrè  conihie  le  serait  du  pus  ou  une  Concrétioti  càlciiirëT 
bu  biett  sérait-il  une  sorte  de  matière  organisée,  Susceptible  de  par- 
cohrif  cèrtaidé!^  périodes  d'accroissement  et  de  décrdssemeiltT 
L'ôpitiiofi  qui  consiste  à  considérer  la  nature  du  tubercule  comm(s 
un  produit  inorganique  séparé  du  sang  est  très-aticicnne.  Elle  ap- 
partient à  Mortotl  qui  l'etpose  eti  termes  assoï  clairs  dans  sa  Phthi- 
siologie  ;  et,  soit  dit  en  passant,  nous  devons  supposer  pour  Fhonneur 
de  ses  Compatriotes  qdi  l'ont  rajeddie  et  donnée  comme  nouvelle, 
Que  ^érudition  britannique  s'est  ici  trouvée  seule  eh  défaut.  Nous 
ferrons  plus  bas  que  MM.  Aridral,  Carswel  et  autres  ont  embrassé 
rofpinlon  de  Mortou,  Toflt  généralisée  et  enrichie  de  Compléments 
dtfs  aux  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  méthode  expérimentale 
si  perfectionnée  de  nos  jours.  D'autres  auteurs  à  la  tête  desquels  il 
faut  placer  Baylc,  ont  établi  que  le  tubercule  du  poumon  était  uft 
Véritable  tissu  vivant,  croisant  par  ifttu^UscepTiofn,  possédant  en 
soi  les  causes  dés  divers  changements  qu'it  éprouve  depuis  l'état  de 
crudité  jusqu'à  celui  de  ramollissemeut  complet.  Ces  auteurs  toute- 
fois ne  paraissent  pas  avoir  songé  à  y  dénfiontrér  tme  organhsation 
qu'on  est  en  droit  de  nier,  puisqu'on  ne  découvre  dans  le  tuber- 
cule ta  vaisseaux,  ni  aréoles,  ni  lames,  m*  fibres,  etc.  Cette  manière 
de  voir,  peu  solidement  établie,  mal  défendue,  a  été,  il  y  a  quelques 
années,  ravivée  par  M.  Ruhn  (t),  qui  prétend  afoir  reconnu  à 
Faide  du  fliricreiscope  une  orgiAiisation  aux  tubercules. 

Seloh  cet  auteur,  ils  ont  l'aspect  mâmelonué  et  paraissent  formés 
par  tfue  agglomération  de  corpuscules  irréguliérs  uniâr  entre  eux  pafr 
des  filaments  très-ténus,  c^.  Ce  Uonfteau  tissu  accidentel  qi^e 
M.  Kohn  appelle  tubéreux  se  compose  primitivement  des  fils  hya'- 
KfM  déHéS,  ramifiés  et  Mfastôrnrbsés ,  contenus  dans  une  espèce 
d'enteloppe  membraneuse  et  entourés  d'une  fouie  de  globules  al- 
hUxlMtfant  qui  paraissent  sfe  détacher  des  fils  hyalhis.  C'est  avec 

M  iHleroécopie  qui  gros^t  dé  iO  i  15  fais  ^ue  Kâuteur  dit  afohr 

- 

(l)  Gucife  médicale,  iSSl, 
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conslaié  hs  dflails  anatoiuiques  qu'il  décrit  avec  une  sorte  de  com- 
plaisance.  II  fait  mOme  de  sa  découverte  un  instruracnl  précieux  de 
diagnostic  en  atlirmanl  qu'il  a  constaté  la  présence  de  son  tisKU  lu- 
bércQi  dans  les  crachats  des  piiibisiques.  C'est  un  fait  aussi  intéres- 
sant que  curieux  que  nous  ne  garantissons  pas,  mais  qui  à  coup  sûr 
»aut  bien  la  peine  qu'on  le  vérifie. 

L'opinion  de  John  Bnron  sur  la  structure  des  inbercnics  vient 
naturclleniont  en  aide  à  celle  de  Kulm  à  laquelle  clic  est  d'ailleurs 
bien  antérieure  quoiqu'elle  ne  &oit  ni  pins  vraiiicniblable  ni  mieui 
constatée.  Cet  anicur  tcuC  qu'il  son  origine  le  tubercule  ne  soit 
qu'une  hydatitte  ou  vésicule  Irauspareuie  qui  se  retnplil  a  sa  mort 
d'une  matri^re  luberculcusc.  M.  Mériadcc  Lacnncc  a  dit  avec  raison 
de  celle  opinion,  qu'elle  dénotait  un  auteur  qui  avait  fait  ses  obser- 
vations dans  leK  abattoirs  plutôt  que  dans  les  ainpIiitUéàircs  :  on  sait 
eu  efi'et  que  les  hydatides  se  trouvent  quelquefois  réunis  aux  tuber- 
cules pulmonaires  chez  les  animaux.  Quelle  que  soit  la  structure 
interne  du  lubcrcule  et  le  mécanisme  de  la  lubeixulisaiion,  nous 
n'y  voyons  non  plus  rien  d'organisé  ;  c'est  dans  le  principe  un  petit 
bourgeon  rougeîirc,  inégal,  bosselé,  tomenleui,  amorphe,  qui 
d'un  blanc  mal  passe  successivement  à  la  teinte  jaunâtre,  grisâtre 
avant  de  se  ramollir,  c'est  le  résultat  d'un  travail  morbide  qui  a 
sans  doute  plus  d'un  rapport  avec  l'iiyperémie,  la  phlogose,  mais 
qui  ne  ressemble  pas  plus  à  un  corps  organisé  qu'un  furoncle  (qui 
a  aussi  SCS  périodes  de  crudité  et  de  suppuration)  ne  ressemble  ï  un 
des  insectes  parasites  de  notre  corps. 

Le  siège  des  tubercules  a  été  lour-Ii-lour  placé  dans  les  vaisseaux 
blancs  du  poumon,  dans  les  ganglions  lymphatiques  faussement  at- 
tribués i  ce  viscère,  et  danl  ces  derniers  temps  par  Carswcl  dans  les 
cellules  aériennes  pulmonaires.  Nous  pensons  avec  M.  Andi  al  que  U 
dernière  de  ces  opinions  qui  seule  Jouit  de  quelque  crédit  ne  peut 
être  admise.  En  effet,  puisque  les  tubercules  peuvent  indiETérem- 
uienl  se  dévelop|>er  dans  tous  les  organes  ci  qu'ils  affectent  les  par- 
lies  les  j)lus  intimes  de  leur  trame,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  tire- 
raient leur  nrii^iuc  des  vésicules  aériennes.  N'&st-il  pas  plus  probable 
que  partout  où  il  se  produit  des  tubercules,  ils  naissent  dans  la  trame 
même  livs  différents  oifjanes  et  spécialement  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  est  lu  réservoir  commun  où  viennent  se  déposer  les  produits  des 
sécrétions  nurmales  et  anormales.  Ajoutons  que  la  matière  tubercu- 
leiue  K  (rouve  presque  toujours  i  une  plua  ou  moins  grande  pro  ■ 
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fondeur  dans  l'intéricar  des -organes  et  en  particalier  do  ponmon; 
et  qu*on  l'a  très-rarement  rencontrée  dans  les  cavités  et  k  la  snrface 
des  membranes  muqueases. 

La  fréquence  relative  du  siège  des  tubercules  dans  les  différents 
organes»  a  été  Tobjet  des  recherches  de  Bayle,  de  Laennec,  de 
MM.  Papavoine,  Andral,  Louis  et  Lombard.  Sur  50  tul)erculeux 
observés  par  M.  Papavoine,  les  organes  se  sont  trouvés  affectés  dans 
les  proportions  suivantes  :  cerveau,  5  fois;  cervelet»  3  fois;  pou- 
mons, 38  fois;  estomac,  1  fois;  intestin  grêle,  12  fois;  gros  intes- 
tin, 9  fois;  plèvre,  17  fois;  méninges,  3  fois;  péricarde,  3  fois; 
foie,  16  fois;  rate,  20  fois;  reins,  2 fois;  pancréas,  1  fois;  ganglions 
bronchiques,  69  ;  mésentériques,  25  ;  cervicaux,  26  ;  vertèbres, 
radius  et  tibia,  1  fois.  M.  Papavoine  faisait  ses  recherches  sur  des 
enlants  ;  M.  Louis,  au  contraire,  qui  n'observait  que  des  adultes,  a 
obtenu  des  proportions  nn  peu  différentes.  Chez  le  tiers  des  sujets 
observés  par  lui,  l'intestin  grêle  était  tuberculeux  ;  chez  le  9*"  seu- 
lement, le  gros  intestin  offrait  des  tubercules;  le  quart  était  at- 
teint de  la  même  maladie  dans  le  mésentère.  Chez  le  16*  la  rate; 
chez  le  20'  les  ovaires;  chez  le  60*  les  reins. 

M.  Carswel  ne  paraît  point  avoir  dressé  de  tableaux  statistiques; 
mais  il  a  déterminé,  comme  l'avait  déjà  fait  Bayle,  la  fréquence  re- 
lative des  tubercules  dans  les  organes  d'après  l'ensemble  des  faits 
qu'il  avait  observés  et  desquels  il  résulte  que  les  appareils  pulmo- 
naires et  circulatoires  sont  aux  extrémités  de  l'échelle;  et  que  des 
▼iscères,  comme  la  rate,  par  exemple,  en  occupent  le  milieu.  Cet 
auteur  croit  d'ailleurs,  contrairement  à  l'opinion  que  nous  avons 
émise  plus  hant,  que  le  système  muqueux  considéré  d'une  manière 
générale  et  dans  ses  rapports  avec  les  différents  tissus,  sont  les  par- 
lies  les  plus  exposées  à  la  tuberculisation  et  que  parmi  les  membra- 
nes, celles  des  appareils  digestif,  respiratoire,  biliaire,  urinaire  et 
génital,  offrent  le  plus  souvent  des  dégénérescences  tuberculeuses. 
Les  membranes  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  seraient,  selon  l'auteur 
anglais,  comparativement  bien  moins  exposés  aux  dépôts  de  ma- 
tière tuberculeuse  (1). 

La  théorie  de  Mortou  sur  la  formation  des  tubercules  du  poumon, 
consiste,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir,  à  faire  séparer  la 
matière  tuberculeuse  du  sang  par  un  mode  particulier  de  sécrétion. 
Par  suite  d'une  sorte  de  dépravation  du  sang,  regardée  à  priori 

(i)  Encyclopédie  de  Mèd.  pratique.  Londro. 
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comim  II  ctuM  prbdiaine  de  la  tnbercalisation  ;  il  M  sftpirei  dlttR 
MoHim,  de  la  maïae  de  ce  fluide  ane  matière  délétère  qui  remplit  il 
tissu  des  poumons,  les  irrite  et  cause  des  ulcérations,  etc.  L'iutMV 
ijoutait  que  cette  matière  n'était  que  la  dégénération,  ou*  ai  Ton 
teut,  Il  transformation  en  petits  corps  durs  appelés  tubercules  crus 
par  Galien,  qu'on  trouvait,  lorsque  la  mort  arrivait  avant  qu'une 
tuberoulisation  complète  fût  accomplie.  Ce  n'éuit  pas  d'ailleurs  une 
supposition  que  faisait  Morton,  car  il  dit  formellement  qu'il  avait 
observé  ces  petits  corps  dans  des  cadavres,  ainsi  que  des  masses  tu* 
berculeusea  ulcérées,  et  des  suppurations  qui  avaient  envahi  letf  poa«> 
mous  :  ce  qui  fait  penser  qu'il  avait  fait  des  autopsies  k  plusieuft 
époques  de  h  phthisie  tuberculeuse  (1). 

Une  théorie  paiement  ingénieuse,  imaginée  pour  expliquer  le 
développement  de  la  phthisie  puhnonairUf  est  celle  de  Thomas  Reid, 
qui  l'avait  en  partie  empruntée  à  Hewson.  Toute  cause  irritantBi 
disait  ce  grand  anatomiste,  capable  de  produire  l'inflammation,  peut 
imprimer  aux  exhalants  des  vaisseaux  pulmonaires  une  altération  telb 
qu'il  n'en  sorte  plus  antre  chose  qu'une  humeur  visqueuse,  compa*^ 
rable  sous  bien  des  rapports  à  cette  croûte  couenneuse  et  tenace, 
qui  dans  les  affections  inflammatoires,  se  montre  à  la  superficie  du 
sang.....  Par  le  fait  de  la  maladie*  le^  vaisseaux  acquièrent  la  faculié 
de  transformer  en  matière  purulente  l'humeur  lymphatique  qu'ils 
charrient,  comme  Mmble  l'indiquer  la  grande  quantité  de  pus  qu'on 
trouve  quelquefois  dans  les  grandes  cavités  sansi  traces  d'ulcères  et 
d'abcès.  Suppoeex  alors^  dit  Read,  que  les  vaisseaux  exhalants  du 
poumon  dont  les  extrémités  s'ouvrent  dans  les  vésicules  aériennes, 
soient  frappés  de  cette  altération  qui  imprime  à  la  lymf^e  un  ca- 
ractère de  visconté,  qui  en  diminue  la  sécrétion,  que  par  l'hnprei^ 
skPD  du  froid  et  de  l'humidité,  la  transpiration  cutanée  {^'arrête,  et 
qu'ose  partie  de  ses  produits  excrémentiels  soit  refoulée  sur  le 
poumon  ;  cet  organe  se  trouve  surchargé  et  opprimé,  sa  substance 
pureocbymateuse  acquiert  phw  de  densité  ;  le  diamètre  des  ramift- 
citkHis  artérielles  et  veineuses  se  trouve  rétréci  par  la  pression  dès 
matières  morbides  accumulées,  ce  qui  s'oppose  à  la  liberté  du  mott- 
temeot  progressif  do  sang  à  travers  la  substance  des  poumons,  d'où 

différems  synptAmes  de  la  phthisie Un  tel  changemrent  une  fois 

opéré,  ajoute  Read,  dans  les  extrémités  excrétoires  de»  vaisseaux  ex- 
halaots,  et  la  lymphe  me  fois  amenée  à  cet  état  d'épaississement  et 

(i)  Phthisiologie. 


1>È  lA  i»i!ttaistB  PtiitMàiÈt  il 

àe  éoAsMance,  la  même  cause  coiitinaant  d'agir,  h  VbMsité  ië 
rhomeitr  ae  renforce  au  point  d'engorger,  de  boncher  les  extrémi- 
tés des  Taisiieaut,  et  de  former  ces  petites  concrétions  qui  se  troa- 
Tent  abondamment  répandues  dans  la  substance  des  poumons,  et 
que  Ton  t  appelées  tubercules  (1).  Nous  aTons  exposé  atec  quelque 
étendue  celte  théorie  un  peu  surannée,  parce  que ,  à  n'en  con- 
sidérer que  le  Tond  et  en  faisant  abstraction  des  explications,  elle  a 
beaucoup  d'analogie  avec  d'autres  plus  récentes  dont  nous  parlerofl» 
bientôt 

Bayle,  qui  le  premier  établit  par  des  obsenrationsque  la  tubercu* 
lisatîon  était  commune  à  presque  tous  les  systèmes  anatomiqnes,  se 
monura  dans  ses  Mémoires,  riche  de  faits  mais  solire  de  théories. 
La  possibilité  et  la  simultanéité  du  développement  des  tubercules 
dans  les  différents  tissus,  étaient  pour  lui  la  preuve  de  leur  identité  ; 
il  en  concluait  qu'il  existait  souvent  dans  l'économie  une  dispositîotf 
particulière  à  leur  formation,  qu'il  appelait  dlathèse  tuberculeuse, 
00  tendance  à  la  production  des  tubercules  ;  mais  que  cette  dispo- 
sition était  diflBcile  à  contaster,  puisqu'on  rencontre  souvent  dans 
les  cadavres  des  tubercules  occupant  plusieurs  organes,  sans  avoir 
soupçonné  leur  existence. 

Selon  Bayle,  les  tubercules  avaient  la  plus  grande  analogie  tfvee 
les  kystes,  parce  que  les  uns  et  les  autres  pouvaient  se  développer 
dans  un  très-grand  nombre  d'organes  différents,  et  s'y  multiplier  à 
nnfini  ;  qii'ils  ne  produisaient  point  d'accidents  graves  quand  ils  se 
trouvaient  en  petit  nombre  dans  des  parties  peu  importantes;  qu'en- 
fin leur  ressemblance  serait  presque  complète,  si  leurs  rapports  ex- 
tMeurs,  ainsi  que  la  matière  qu'ils  contiennent,  n'offraient  de 
grandes  différences.  Bayle  regardait  comme  très-difBcile  d'assignef 
la  partie  élémentaire  où  commençait  fa  tnbercnlisafioB;  il  était  tenté 
de  croire,  cependant,  que  les  tubercules  pulmonaires  avaient  leur 
siège  dans  les  dernières  aréoles  pulmonaires  et  dans  les  gangllont 
lymphatiques.  Mais  c'était  particulièrement  lé  tissu  cellulaire  quf 
loi  paraissait  être  fa  matrice  et  te  point  de  départ  des  tubercuTes^dé 
tons  les  organes.  Puisqu'on  voit,  disait -il,  la  plus  grande  simifitudé 
entre  tous  tes  tubercules,  quel  que  soit  leur  siège,  on  peut  présumer 
atec  fondement  qu'ils  naissent  dans  un  tissu  analogue.  Or,  qvteh 

sont  les  tissas  organiques  communs  à  tontes  les  parties?  Ce  sont  le 

-  -     ■  -  -.  .  ■  -  -  .    ■  •  -  _ 

(i)  Bisat  SOT  II  nature  et  le  traitement  de  hi  plitirisie  pulumualre,  traduit  par 
DiiJ|iaf,  page  57  et  suIt.  Voir  aussi  Hewson,  on  the  lymphatkêé 
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vascnlaire  et  le  cellalaire  ;  mais  rien  tootefois,  ajoatait-0,  ne  pranve 
que  les  tobercules  tirent  leur  origine  du  système  vasculaire  sangotai 
ou  lymphatique.  €e  qu*on  a  dit  pour  le  prouver»  n'est  fondé  que 
des  hypothèses  tout-à-fait  gratuites;  par  conséquent  il  y  a  toBi  Ik 
de  croire  que  c'est  dans  le  système  cellulaire  que  ces  prodoctkw 
organiques  prennent  naissance  (1). 

Broussais  et  les  palhologistes  de  son  école  considèrent  rinflammi- 
tion  des  vaisseaux  blancs  comme  la  seule  cause  excitante  des  tu- 
bercules. La  doctrine  physiologique  admettait  que  ces  vaîsseaox 
irrités  fournissaient  comme  les  ganglions  lymphatiques  dans  le  même 
état  morbide  la  matière  caséîforme  qu'on  appelle  tuberculeuse. 
Cette  même  doctrine  admettait  aussi  que  les  capillaires  sanguins 
et  enflammés  étaient  quelquefois  des  agents  de  tubercuUsaiion. 
En  180i^,  dit  Broussais»  j'arrive  à  l'armée  de  Hollande,  j*y  troufe 
la  phlhisie  si  fréquente  que  toutes  les  fois  qu'un  catarrhe  accidentel- 
lement survenu  à  Toccasion  du  froid ,  se  prolonge  chez  un  sojet 
grêle,  blanc,  lymphatique,  il  faut  pour  ainsi  dire  en  désespérer. 
J'ouvre  tous  les  phthisiques  et  je  trouve  des  tubercules  et  des  grt« 
nulations  dans  les  poumons.  Dès  lors  je  me  sens  porté  à  soupçonner 
que  si  ces  malades  étaient  restés  chez  eux,  et  qu'ils  n'eussent  point 
contracté  de  phlegmasie,  ils  n'auraient  point  été  victimes  de  la  phthi- 
sie.  J'ai  droit  d'en  conclure,  ajoute  Broussais,  que  si  les  soldats  de 
la  même  constitution  qui  ne  sont  pas  encore  malades  oontinoent 
d'être  exposés  au  froid,  ils  pourront,  en  contractant  une  phlegmasie 
pulmonaire,  avoir  le  sort  de  leurs  camarades  ;  que  s'ils  se  rendent 
dans  les  pays  chauds,  ils  échapperont  à  celte  funeste  maladie.  Cette 
supposition  se  réalise  :  l'armée  se  transporte  en  Italie,  et  Broussais 
voit  les  phthisies  d'autant  moins  fréquentes  que  les  catarrhes,  les 
pleurésies,  les  pneumonies  sont  plus  rares,  etc. 

Une  doctrine  aussi  nettement  posée,  appuyée  de  faits  non  équivo* 
ques  et  qui  est  encore  professée  par  beaucoup  de  médecins ,  mérite 
bien  qu'on  s'y  arrête  un  moment  Quand  on  a  lu  avec  attention  les 
observations  de  phthisie  tuberculeuse  rapportées  par  Broussais,  dans 
son  traité  si  célèbre  des  phlegmasies  chroniques,  on  ne  peut  douter  qoe 
l'influence  du  froid  et  de  l'inflammation  réunis,  ne  puisse  accélérer, 
produire  même  des  tubercules.  Pourtant  il  est  certain  que  parmi 
ces  sujets  blonds,  grêles,  lymphatiques  dont  parle  l'auteur,  il  pon- 
vait  y  avoir  et  il  y  avait  certainement  des  sujets  primitivement  to- 

(i)  s*  Mémoire. 
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bereakitt  par  suite  d'hérédité  et  de  maufaise  comnitiitkNi,  et  qu'on 
pouvait  considérer  comme  dévoués  à  l*affection  tuberculeuse  des 
poumons,  en  quelque  lieu  qu'ils  eussent  vécu.  D'un  autre  côté,  on 
peut  objecter  que  si  l'inflammation  peut  être  accusée  d'après  cer- 
tains laits  de  produire  ia  tuberculisation,  il  est  possible  d'en  citer  un 
plus  grand  nombre  d'autres  où  cette  tuberculisation,  pourtant  géné- 
rale, n'a  été  accompagnée  ni  de  douleurs,  ni  d'autres  symptômes 
phlegmasiques;  Contons,  qu'à  la  mort  on  n'a  trouvé  aucune  trace 
d'inflammation,  pas  même  dans  les  parties  contigués  aux  tuber- 
cules. De  plus,  comment  arrive-t-il  que  les  pblegmasies  guérissent 
si  souvent,  tandis  que  les  guérisons  de  tubercules  sont  très-rares  ? 
Eofiu,  s'il  y  a,  comme  on  n*en  peut  douter,  quelques  exemples  de 
tubercules  chez  les  fœtus,  il  faut  nécessairement  admettre  que  la 
tuberculisalion  a  préexisté  à  la  naissance.  Or,  si  l'on  accorde  qu'il 
y  ait  eu  phlegmasie,  pendant  la  vie  intra-utérine,  on  ne  peut  guère 
ici  en  accuser  Vinfluence  du  froid,  les  concentrations  intérieures,  et 
Cirritaiion,  quelle  que  soit  sa  forme. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  part  la  plus  clairement 
démontrée  que  la  phlegmasie  prenne  à  la  tuberculisation  consiste 
le  plus  souvent,  non  à  produire  des  tubercules,  mais  à  hâter  leur 
évolution*  H  en  est  probablement  de  l'inflammation  comme  des  scro- 
fules, de  ia  syphilis,  des  catarrhes  et  des  maladies  éruptives  qui 
accélèrent  les  progrès  de  l'affection  tuberculeuse  mais  ne  l'engen- 
drent pas. 

Laennec  n'a  point  proposé  de  théorie  sur  la  cause  prochaine  des 
tubercules  du  poumon  ;  mais  on  peut  facilement  induire  des  consi- 
dérations auxquelles  il  s'est  livré  dans  son  ouvrage,  qu'il  regarde 
avec  Bayle  les  tubercules  comme  une  production  accidentelle  douée 
d'une  certaine  vitalité  susceptible  de  s'accroître  par  intussusception, 
et  renfermant  en  soi  la  cause  des  changements  successifs  qu'elle 
éprouve;  c'était  à  ses  yeux  une  sorte  de  dégénération  qui  partici- 
pant de  l'organe  qu'elle  affectait,  vivait,  croissait  et  arrivait  en  quel- 
que sorte  à  la  mort  par  la  fonte  tuberculeuse. 

M*  Ândral  n'admet  pas  que  le  tubercule  puisse  être  animé  et  vi- 
vant ;  il  le  considère  comme  un  corps  inorganique  croissant  par 
juxtaposition.  La  matière  tuberculeuse  qui  le  forme,  est  d'après  sa 
théorie,  le  produit  d'une  sécrétion  qui  épanche  dans  le  tissu  des 
or^^nes  une  substance  inerte,  un  corps  étranger  qui  n'est  doué 
d'aucune  action  propre  à  déterminer  des  cban^fements  inhérent^  ï 
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l'atetton  taberaoleuse.  Cette  sabsUnce  paratt  être  prhaMfeiBMt 
liquide  ;  elle  se  Bolidifie  ensuite,  dit  Pautoor,  comme  par  ana 
de  criatallisation  k  mesure  que  ses  parties  les  plus  fluides  soM 
bées  ;  on  n*y  trouve  d'ailleurs  ni  vaisssaux,  ni  canaux,  ni  tféohs, 
ni  fibres,  ni  lames  qui  puissent  faire  soupçonoer  une  organisHion 
quelconque  (1). 

Selon  Garswel,  professeur  de  TUniversité  de  Londres,  la  tnba^ 
culisation  serait  aussi  une  sécrétion  en  vertu  de  laquelle  laHBacMpi 
tuberculeuse  séparée  du  sang,  se  déposerait  ï  la  surfooe  libre  des 
membranes  muqueuses,  séreuses,  et  dans  les  cellules  et  les  sin»- 
silés  les  plus  étroites  qui  parcourent  et  qui  tapissent  ces  menbruMi. 
Selon  l'auteur,  cette  matière  est  toute  formée  dans  les  Taisseia 
sanguins  et  doit  se  frayer  une  route  par  leurs  extrémités  ;  il  part  de 
ce  point  pour  expliquer  la  fréquence  du  développement  des  tobar- 
cnles  dans  certains  organes,  par  la  frius  ou  moins  grande  fitclHlé 
qu'éprouvent  les  vaisseaux  à  y  porter  les  produits  des  sécréttooii 
Quant  au  mécanisme  de  la  tuberculisaiîon  proprement  dite,  l'aoteur 
l'explique  de  la  manière  suivante  :  La  sécrétion  muqueuse  (bonaie 
par  la  membrane  qui  revêt  l'intérieur  des  vésicules  pulmoiiaii«, 
contient  de  la  matière  tuberculeuse  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
se  sépare  et  se  montre  généralement  sous  la  forme  d'un  point  opa- 
que, jaunâtre,  occupant  le  centre  du  mucus  gris  et  demi-transpa- 
rent M.  Carswel  prétend  aussi  que  rien  n'est  plus  facile  que  de 
saisir  le  mécanisme  de  la  tuberculisation  dans  les  membranes  afr- 
renses  et  dans  le  péritoine  en  particulier.  On  voit  d'abord,  dH-il, 
sur  quelques  points  de  cette  membrane,  une  certaine  quantité 
de  lympbe  plastique,  épanchée;  ensuite  on  trouve  sur  d'autres 
points  celte  même  lymphe  plastique,  durcie,  transparente,  en  par- 
tie organisée,  et  contenant  dans  son  centre  une  masse  globuleuse  de 
matière  tuberculeuse;  et  enfin  dans  d'autres  endroits  la  lympbe  ooa- 
gulable  et  convertie  en  tissu  cellulaire,  vasculaire  pâle,  recouvert 
d'une  membrane  séreiue  accidentelle  sous  laquelle  se  trouve  la  ma-i 
tière  tuberculeuse. 

Depuis  Carswel,  un  jeune  médecin,  M.  Baron,  dans  un  Mémoire 
cité  pittsbaut,  établit  que  la  matière  tuberculeuse  n*est  autre  chone 
que  le  sang  sorti  des  vaisseaux  et  qui  subit  ensuite  diverses  trans- 
formations, et  passe  successivement  à  l'état  de  granulation  transpa- 
rente, de  tuberbcule,  cm,  suppuré,  etc. 

(i)  Précis  d^anatomie  pathologique. 
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Il  rénlto  iQininair«iii6Bt  cto  oa  que  now  venons  4*  ^m»  imiebaal 
fai  tbéorifl  dM  tubaroulM)  do  poumon,  qoe  r«xplicatioo  pmpo^  par 
Im  smàem  n*avait  aocua  foocleiiienl  adiide  i  que  la  ibéorie  de  Morn 
ton  était  ingénieuse,  largo  et  générale  :  que  celle  adoptée  par  MM,  Ani 
dral,  Ciur^weli  Lombard,  etp.,  s*eo  rapproche  beaucqupi  que  len 
idées  de  Brous^aia,  de  Dalfuaaxone,  de  RocliouXt  ei  surtout  çe)|ef 
de  Scbnfider  Van  der  Kolk  sur  la  tuberculisatioUt  pnt  une  gra()dQ 
Snalogle  avec  ^  théorie  de  ^ewsQl|  et  Read.  Aip^  donc,  d'un  côté, 
tbéofie  hnjfqorale,  générale,  qui  fajt  séparer  du  sang,  dépositaire  de 
toutes  les  sécrétioqs,  la  pi^iière  tuberculeuse.  De  l'autre,  théorie 
Iqc^,  limitée,  qui  attribue  la  formation  de^  tubercules  ï  une  irritai 
tjkui  pblegniasique  ^i  generù. 

DilOS  l'état  stctuel  de  la  science,  ces  deui  maniéré  de  voir  ooinp<? 
tent  un  grand  uombr^  de  partisans  ;  et  quoique  nqus  pencbiona  un 
IHin  vers  la  première,  nous  éprouvons  cependant  quelque  epabarra^ 
Il  nous  prononcer.  Si  d'un  côté  la  doctrine  de  l'irritation  estinsoffi'* 
santé  poqr  e^^pliquer  tqus  les  phénomènes  de  la  tuberculisation,  et 
Dotafflment  b  diaihè^  tuberculeuse  dont  la  théqrie  de  Atortoij^ 
dpnne  ^qe  e^pl^ation  plus  large,  il  est  évident  cependant  que  1^ 
pIM^Eoaaisie  intervient  dans  le  déyelopffenAent  des  tubercules;  quQ 
can^-ct  à  lenr  origipe  re^mhlent  prodjgiei^ement  aux  granulation^ 
de  la  cçiu?nqe  phlogistique  du  sancj  ;  qu'euQq  le  ramollissement  tp-^ 
berculeux  se  rapproche  beaucoup  de  la  foro^ition  dn  pus*  Aj^^tuf 
^fl^ore  que  si  la  tuberculisation  o^t  le  plus  souvent  ^  se  dévclqppev 
chez  les  sujets  faibles  et  prédisposés  un  espace  de  temps  qui  fait 
avpposer  l'action  de  longues  influences  et  d'un  travail  ^orbide  g^ié- 
r^lj!  on  observe  aussi  des  cas  nombreux  chez  des  sujets  robustes  o(^ 
cette  toberçulisation  semble  avoir  une  marche  très-aiguë  et  tstut-à-: 
liait  analog^ie  k  celle  des  phlegmasies  du  même  genre, 


CHAPITRE  III. 

Ml  LA  GONFORMATUMI  DÉFECTUEUSE  OE  LA  POITRINE  GONSIDÊBÊB 
(XMIliE  CAUSE  ET  COMIIE  SIGNE  DE  LA  raiTHlSIfi  PULMONAIRE. 


Quand  le  thorax  n'est  pas  pégolièrement  conformé,  quand  unedé* 
viatioa  des  vertèbiies,  no^  ékyigatiwi  contre  aa|ure.  de  la  |mî||mo^ 
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on  apbtissemait,  do  défaut  de  foossiire  déforment  cette  cage  os- 
86086,  et  que  cette  déformation  ne  dépend  pas  d*one  maladie  acci- 
dentelle, on  comprend  que  l'action  des  organes  qui  y  sont  conleDiis 
est  troublée,  et  qu'il  en  peut  résulter  de  graves  accidents.  Les  lésioiis 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  produites  par  cette  difformité  altè- 
rent riiématose  et  la  nutrition,  dénaturent,  amoindrissent  les  exhala- 
tions, les  sécrétions  et  entraînent  à  la  longue  des  maladies  fonestesi 
Quoique  cet  état  anormal  de  la  poitrine  n'ait  pas  toujours  des  résoltats 
si  déplorables,  on  ne  peut  contester  que  les  rachitiquesdontla  poitrine 
est  déformée,  aient  eu  général  une  existence  souffreteuse,  affligée  de 
plusieurs  maladies  telles  que  les  palpitations,  les  dilatations  da  cœar  el 
des  gros  vaisseaux,  la  phibisie  pulmonaire,  ainsi  que  nous  le  dirons 
bientôt.  Les  altérations  de  forme  et  de  diamètre  du  thorax,  ont  été 
pendant  longtemps  mal  appréciées  ;  on  ne  tenait  guère  compte  quede 
leur  disposition  extérieure,  et  Ton  se  contentait  presque  toujours  de 
les  indiquer  comme  des  signes  précurseurs  de  phthisie  pulmonaire 
sans  les  étudier  à  fond  et  sans  prendre  en  considération  les  désor- 
dres fonctionnels  alors  peu  connus.  C'est,  comme  chacun  sait,  an  cé- 
lèbre ArétéedeCappadoce,  parmi  les  anciens,  que  revient  l'hoDoenr 
d'avoir  le  premier  décrit  d'une  manière  si  pittoresque  la  poitrine  dn 
phthisique,  et  esquissé  en  peu  de  mots  son  portrait  Selon  cet  ilhia- 
tre  nosographe,  l'individu  prédisposé  à  la  phthisie,  se  fait  remarquer 
par  la  blancheur  de  la  peau,  la  vive  coloration  des  pommettes,  Té- 
troitesse  de  la  poitrine,  la  saillie  de  ses  omoplates,  la  gracilité  des 
membres  et  du  tronc,  etc. 

Des  auteurs  postérieurs  à  Arétée,  ont  ajouté  à  ce  tableau  qad- 
ques  traits  auxquels  l'énergique  concision  de  la  langue  latine  donne 
plus  d'expression  encore  :  «  Scapulae  acuminatae  suut,  dit  fiennett 
»  praecordia  contracta,  pectus  angustum  et  depressum;  cervix  gr»- 
»  cilior,  oblonga  omnium  pectoralium  ténor  flaccidissimus,  caroque 
»  totius  corporis  musculo  tenerriina.  «  Van  Swieten  insistait  beau- 
coup sur  l'aplatissement  de  la  poitrine,  le  défaut  de  convexité  des 
côtes,  leur  éloigncment  des  épaules,  etc.  «  Si  la  stiucture  du  tho- 
»  rax,  disait  ce  célèbre  médecin,  est  telle  que  son  extérieur  soit 
»  très-aplati,  et  que  sa  cavité  en  soit  diminuée ,  le  poumon  ne  peut 
■  plus  se  dilater  aisément  et  le  sang  parcourir  facilement  son  tissu; 
»  c'est  pourquoi,  cette  conformation  est  toujours  suspecte  au  méde- 
ê  cin.  En  outre,  quand  l'arc  des  côtes  est  moins  convexe,  elles  s'é- 
•  loignent  davantage  des  scapulum  qui  proéminent  alors  en  forme 
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»  d'ailes  {seapulcB  alatœ).  Cette  fâcheuse  confonnation  a'accrott  en- 
»  core  à  mesure  que  le  malade  dépérit,  et  par  conséquent  les  omo- 
»  plates  s'éloignent  d'avantage  des  côtes.  » 

Galien  appelait  feivaiSm  ceux  qui  présentant  ces  particularités! 
étaient  disposés  à  la  pbtbisie  ;  il  remarquait  aussi  qu'ils  avaient  le 
col  fort  long.  Yan  Swieten  a  eu  la  singulière  idée  d'expliquer  par 
cette  longueur  du  col  la  précocité  d'esprit  des  phthisiques  :  «  par  la 
»  raison,  disait-il,  que  l'éloignement  du  cœur  et  du  cerveau  mo- 
»  dère  l'afflux  du  sang  dans  ce  dernier  organe.  »  C'est  absolument 
le  contraire  de  ce  qu'il  aurait  dû  dire  et  de  ce  qui  est  généralement 
admis  aujourd'hui.  Une  multitude  de  faits  ont  prouvé,  en  effet,  quo 
les  facultés  intellectuelles  étaient,  au  contraire,  en  raison  directe  du 
rapprochement  du  cœur  et  du  cerveau. 

Les  vices  de  conformation  de  la  poitrine  signalés  depuis  long- 
temps, étaient  d'après  ce  qu'il  nous  dit  lui-môme  un  des  traits  de  la 
constitution  d'Atticus,  jeune  homme  d'une  grande  espérance  qui 
acquit  dans  la  suite  une  grande  célébrité  par  l'amilié  de  Cicéron. 
«  Atticus,  dit  ce  célèbre  orateur  (1),  avait  un  corps  faible,  grêle* 
élancé,  nn  col  long,  mince,  etc.  Aussi  les  médecins  le  condamné- 
rent-ib  an  repos  et  l'envoyèrent-ils  en  Asie  d'où  il  revint  deux  ans 
après  entièrement  changé.  »  11  ressort  aussi  de  14,  continue  Yan  Swie- 
ten, combien  est  funeste  l'usage  de  comprimer  l'abdomen  et  la  poi- 
trine des  jeunes  sujets,  ce  qui  rétrécit  la  cavité  thoracique  en  parti- 
culier, en  pressant  sur  les  côtes  ou  faisant  élever  le  diaphragme. 

Noos  dirons  en  terminant  ces  considérations  purement  histori- 
ques, qu'il  ne  faut  pas  cependant  attacher  une  trop  grande  impor* 
tance  11  toutes  ces  dispositions  anormales  de  la  poitrine  et  les  regarder 
comme  des  prédispositions  certaines  à  la  pbtbisie;  car  ainsi  que  l'a 
très-bien  remarqué  Laennec,  la  plus  grande  partie  des  phthisiques  ne 
présentent  point  ces  traits  constitutionnels,etsont  pour  la  plupart  avant 
l'invasion  de  la  maladie,  des  individus  forts,  vigoureux  et  parfaite- 
ment constitués;  il  y  a  par  conséquent  erreur  à  dire  qu'on  trouve  le 
plus  souvent  chez  les  individus  destinés  à  la  pbtbisie,  un  ensemble  de 
caractères  qui  peut  faire  prévoirie  développement  de  cette  maladie. 
On  a  procédé  dans  ces  derniers  temps  à  des  recherches  plus 
exactes  et  plus  positives  sur  les  vices  de  conformation  do  thorax, 
considérés  comme  causes  prédisposantes  des  maladies  organiques 
de  la  poitrine  :  ainsi  dans  une  thèse  publiée  en  1835,  M.  Woiilez  a 

(i)  Ciecroi  (mtiiSi  live  de  daris  oratoributt 
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établi  une dblinclion  judicieuse  entre  lesdérormaiionsdc  la  jtoîlrÎDe 
)iïli4l;i'(]ii1's(ïilt'  (wor  aîiisi  dire  physio((igit]iu!s  cl  ks  difToriniiésquî 
tiénli'rïit  ii'd^àltft-Miiin^  élrang^rps  au  fiouinoii  comme  celles  nui 
[ésullent  des  épanchemciits  ple'ûr Cliques,  dés  affections  ilu  cœur,  eit' 
Les'ptvtiiîerespâr^tssent  seules  jouer  un  rolo  dans  là  prciducliun  de  !a 
fihtBîsiê.'  ' 

'"Vn  auteur  récent  (1)  a  obtenu  des  résultats  iom-&-fait  inattendus 
au  moyen  d'un  nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  poiliirié,  D 
rfsulle  des  faits  qu'il  a  recueillis  qu'à  l'étal  normal,  chez  l'homme 
ainsi  que  chez  la  femme  el  l'enfant,  la  partie  supérieure  de  la  p6i- 
(rlne  est  plus  ample  que  la  partie  inférieure;  que  la  dilTéreuce  d'ani- 
filèur  entre  ces  deui  régions  de  la  poitrine  est  un  peu  nioius  mar- 
quée chez  la  femme  que  chez  l'homiue  malgré  la  graisse  dont  est 
garnie  la  partie  supérieure  et  l'Iiabilude  de  comprimer  la  base  du 
thol'âx  par  des  corsets  ;  que  cbez  les  enfauis  cette  différence  est 
moins  prononcée  et  quelquefois  nulle,  ce  qu'uii  doit  atlrijiucr.  au 
inoîiïs  éa  partie,  au  grand  volume  do  foie  qui,  i  ré  s -développé  h  cet 
i^t.  concourt  i  la  dilatation  de  la  base  dii  iliorax. 

'  Après  avoir  déterminé  les  dimensions  normales  du  ihorat, 
M.  Hirlz  s'est  livré  ^  des  recherches  qui  avaient  pour  objet  d'ip- 
prcndre  ce  que  deviennent  ces  proimnions  chei  les  phlhisiques; 
sur  75  phlhisiques  (bommW)  examinés  au  premier  et  au  deuxième 
degré  de  ta  phthisie,  la  moyenne  de  la  différence  entre  la  circuntS- 
rtnce  supérienre  et  la  circonférence  inférieure  de  la  poitrine  est  de 
2  centimètres  â  l'avantage  de  la  dernière;  les  extrêmes  soritû' 
et  0,  Sur  100  phlhisiques  (hommes)  arrivés  i  la  troisième  période 
de  la  maladie,  la  mâyeilne  de  cette  dilTérence  est  de  fi  ccnllmétréii' 
toujours  h  l'avantage  de  ia  circonférence  inférieure.  Les  extréiiiea 
sont  8  el  2.  Sur  50  femmes  à  tous  degrés  de  la  phthisie.  la  diffiS- 
rence  moyenne  de  la  circonférence  inférieure  n'est  que  de  2  celiU- 
métres,  le»  extrêmes  sont  3  et  0. 

On  voit  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire .  que  chez  les 
plithisiques  les  proportions  normales  delà  ixihrinc  sont  corii- 
pléiement  ren\ersôcs  ,  puiscjue  chez  eux  la  circtmféreuce  du 
sommet  du  thorax  est  plus  petite  que  celle  de  la  base.  Si  l'on  con- 
sidère maintenant  que  la  différence  moyenne  des  circonférences  su- 
périeure el  inférieure  de  la  poilrine  esi  de  4  centihiètres  au  détri- 

m  MuUiieu  Hlfti,  Becberches  diiiiquet  )ur  la  phthijie  palmutaiie.  (Prtim 


tmi^  ite  k  pwwtflrr,  £|  ai  I'ûb  y  qoM»  ks  f  ctfUiaièlns  f«i  ubei 
rhomme  sont  en  esxte  (l^me  inoyen),  ii  l'avanuge  de  ia  ptitie  sa* 
fV^rMiMW»  qn  trouvera  que  U  drcpalèrfafie  de  la  poitriae  d«g  pfalbi- 
skV^e$  a  proporiioDneUement  diminué  de  i  1  cemimètret.  GeUe  die« 
INN^PprUpu  eel  éoorme  et  serait  eacore  plus  frappaate  ai  l'oa  eoropa* 
rait  ieseitrftoiesdesdinieosioDS  pour  les  deux  qirccmttrences.  La 
Affi^ace  fli^raî^  alors  de  21  centimètres. 

Cette  déformation  remarquable  du  thorax  ne  tient  pas,  selon 
M.  HIrti,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  ramaigrissement  général 
qui,  à  la  «évité,  doit  principalement  porter  sor  la  partie  supé- 
rieoee  abondamment  pourvue  de  graisse  ;  mais  elle  se  remarque 
ausasi  chex  les  pbthisiques  encore  peu  amaigris  et  n-est  point  ob- 
servée cliei  les  malades  qui  tombent  dans  le  marasme  par  d'autres 
cawes  que  la  tuberculisation,  ainsi  que  je  l-ai  souvent  constaté.  Le 
léUoédasement  dq  sommet  de  ia  poitrine  s'obseirve  le  plus  sou- 
leat  dèa  le  début  de  la  maladie  et  quelquefois  même  avant  qu'elle 
ne  se  déclare;  les  personnes  qui  avaient  contracté  accidentellement 
la  pfithîne,  ne  m*ont  au  coniraire  présenté  ce  phénomène  qu'à  une 
époque  plus  avancée.  Dans  tous  les  cas  le  rétrécissement  thoracique 
est  gradtié  comme  les  périodes  de  la  maladie  :  Au  début,  le  thorai 
se  rapproche  pour  sa  forme  de  celui  des  enfants  chez  lesquels  les 
cmoalSrenGes  supérieure  et  inférieuFo  sont  à  peu  près  égales. 
BIcntdl  te  sommet  continuant  à  se  rétrécir  probablement  en  même 
tempe  que  la  partie  inférieure  se  dilate  sous  Tinfluenccde  l*hy|)er' 
UPophie  da  foie,  si  fréquente  chei  les  pbthisiques,  la  poitnne  rede- 
vient de  nouveau  conique  mais  dans  un  sens  inverse. 

En  résumé ,  il  résulte  des  recherches  curieuses  de  M.  Hirtz  : 
i«  qu%  l^tat  normal  le  thorax  garni  de  ses  parties  molles  présente  la 
forme  d*im  cène  renversé  ; 

2*  Que  chez  les  pbthisiques  le  tl^orax  subl^  li  son  sommet  un  ré- 
trécissement notable  par  suite  d^quel  le  cône  thoracique  se  trp^ve, 
placé  en  sens  inverse  ; 

P!"  Que  cette  déformation  s'ojb^rye  eu  général  dès  le  début  de  la 

Iff''  Q^'ell&  f ogppieate  ^  raimi  4ir^^.  dea  progrèa  de  la 
phthisie; 

^o  Qii^  ^2  jji  femmie  elle  est  teu|otti»  BMittj&  marquée  et  ph^ 
tardive  que  chez  l'homme; 
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O**  Que  eetle  dupodUon  est  particalière  aux  phthUqiMS  «I  prat 
être  regirdée  comme  un  signe  certain  de  tabercoles. 

S*il  bot  en  croire  Tauteur ,  on  pent  au  moyen  des  diSéreaecs  de 
diamètre  qu'il  a  établies,  asseoir  dès  le  début  et  d'une  manière  cer- 
taine le  diagnostic  de  la  phtbisie.  D'un  autre  côté  on  aurait  on  grand 
motif  de  sécurité  pour  des  malades  auxquels  surviennent  qoelqaei 
symptômes  de  phtbisie  et  qui  présenteront  des  dimensions  normaki 
de  la  poitrine,  tandis  qu'on  devra  concevoir  de  graves  inqoiéUideB 
pour  une  personne  qui  même  en  l'absence  de  tout  antre  indice  de 
maladie,  offrira  le  rétrécissement  tboracique  dont  il  s'agit.  L'iotew 
avoue  cependant,  qu'il  peut  se  rencontrer  des  causes  d'erreur  teUes 
qu'un  épanchement  plenrétiqne  qui,  dilatant  la  partie  inférieive 
du  thorax,  ferait  penser  que  la  partie  supérieure  est  rétrécie  ;  ui  r^ 
trécissement  survenu  à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  à  la  toile 
d'une  ancienne  pleurésie,  serait  également  susceptible  de  masquer 
r^troitesse  de  la  partie  supérieure  chez  un  phthisique.  TouleCHS  k 
percussion  et  l'auscultation  pourraient  fournir  des  signes  poarreoo»- 
nahre  dans  ce  cas  la  pleurésie,  cause  de  l'erreur  dont  noot  par- 
lons. 

Noos  ne  voulons  pas  contester  l'utilité  des  recherches  de  M.  Birti. 
nous  croyons  qu'elles  peuvent  éclairer  l'étiologie  de  la  phthirie  pul- 
monaire, quoique  d'autres  aient  contesté  leur  exactitude  (1).  Mais 
sont-elles  aussi  concluantes  qu'on  semble  l'avoir  pensé  à  l'époque  te 
la  publication  du  Mémoire  que  nous  venons  de  citer?  Nous  pour* 
rions  en  dire  autant  de  l'inspection  et  de  la  mensuration  tboradque 
dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps.  En  effet.  Té* 
tude  de  la  conformation  originelle,  les  diamètres,  la  circonféreaoe 
du  thorax,  etc.,  ont  longuement  occupé  les  pathologistes;  ibool 
cru  y  trouver  des  particularités  susceptibles  d'en  présager  les  pre- 
miers développements.  Le  même  M.  Uirtz,  dont  nous  avons  parti* 
entièrement  ici  en  vue  les  recherches,  a  pris  la  peine  de  dresser  une 
statistique  pour  établir  comme  un  fait  nouveau,  que  le  diamètre  de 
la  partie  supérieure  du  thorax  était  plus  étendu  que  celui  de  l'infé- 


(1)  Je  ne  sais  comment  M.  Hiriz  a  pris  les  mesures  de  la  poitrine;  je  ne  tah 
pas  non  plus  si  les  poitrines  allemandes  se  déforment  plus  facilement  que  la 
autres  ;  mais  j*ai  mesuré  a?ec  soin  les  deux  circonférences  sur  un  grand  nombre 
de  plithisiques  et,  excepté  deux  cas,  quel  que  soil  le  degré  de  maigreur  da  Mh 
lade,  j*ai  toujours  irousé  la  circonféreuce  supérieure  de  la  poitrine  ropsurée  a« 
niveau  des  aisselles,  égale  ou  supérieure  d^un  ou  deux  pouces  à  la  circonférenee 
inférieure  mesurée  au  nircau  de  l*appcudice  xypboîde.  (Briquet,  Recherchée  mir 
Véiioiogie  dee  tu^ereuleê)* 
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rienre,  et  que  le  premier  de  ces  diamètres  dimianait  pir  le  progrès 
de  la  phthisie. 

Mais  si  cet  auteur ,  ainsi  que  M.  Fournet  qui  Ta  commenté 
assez  longuement,  avaient  réfléchi  qu'en  mesurant  le  contour  de  k 
partie  supérieure  du  thorax,  on  est  loin  d'avoir  exactement  celle  de 
la  cage  osseuse  qui  loge  les  poumons ,  ils  auraient  compris  Tinsuffi- 
sauce  et  Tinfidélité  de  ce  moyen.  Ils  se  seraient  aperçus  qu'ils  comt 
mettaient  môme  une  erreur  anatomique,  car  dans  l'état  normal  se- 
lon les  anatomistes  «  le  diamètre  supérieur  est  moins  considérable 
que  le  diamètre  inférieur  (Bichat).  Que  mesure-t-on  en  effet  par. 
une  ligne  circulaire  qui  passe  an-dessous  des  aisselles ,  d  ce  n'est  la 
partie  de  la  poitrine  la  plus  garnie  de  tissu  cellulaire,  et  que  con- 
clure de  la  diminution  de  cette  circonférence  à  une  époque  plus  on 
moins  afancée  de  la  maladie,  si  ce  n'est  que  le  malade  a  beaucoup 
maigri? 


CHAPITRE  IV. 

AGES,  SEXES,  HËRËDITÊ. 
Articli  !«'•  —  Agis. 

Rien  n*eiC  plos  propre  à  perpétuer  l'erreur  qu'une  sentence 
QDDsaerée  par  des  faits ,  souvent  répétés  sous  nos  yeux.  Ainsi ,  le 
fameux  a|riiorisme  d'Hippocrate,  qui  circonscrivait  entre  18  et 
35  ans  (1)  la  période  de  la  rie  la  plus  accessible  à  la  phthisie  pu1« 
monaire,  a  bit  loi  jusqu'à  notre  temps ,  et ,  par  conséquent ,  on  a 
presque  toujours  considéré  comme  exceptionnels  les  cas  de  phthisie 
survenant  en-deçà  et  surtout  au-delà  de  ces  limites.  Portai  et  Bayle 
sont  les  premiers  qui  ont  dit  d'une  manière  plus  explicite  que 
tons  les  âges  étaient  sinon  également ,  du  moins  indistinctement 
snjets  à  la  phthisie. 

Sur  lOO  pbtbisiques  observés  par  Bayle ,  10  avaient  de  15  à  20 
ans;  23  de  20  30;  23  de  30  à  /|0;  21  de  60  à  50;  15  de  50  à  60; 
8  de  60  à  70.  On  voit  par  ce  tableau  que  la  maladie  est  presque 

(i)  Tabès  maxime  ab  anno  octaro  decimo  usque  ad  quinlum  et  tricesimnm 
(Secàoo  VII  Aph.  7.  )— Inler  étales  ;  ille  demam  ostentantpericnlam  phthtsis, 
ffuse  fànt  ab  anno  taino  odavo  ad  trigesifflUQ  quiotam.  (Ooaeœ  Uv«  II)* 


*M#  (ôrirtnWVe  tfe  SO'  j  50  bWï'  CpW  *  20  à;  30  et  de  30  ï  ttff  ?'• 
qu'enfin  la  proportion  est  Iri's -grande  de  50  à  fiO. 

Snt  128  irtalades  sotgné»  par  M.  Louis .  11  aïaierit  de  15  i  20 
•fis:  39  de  20  S  3fr;  33  de  30à  f,0;  23  de  ÙO  à  50  ;  12  de  5t>  ï 
60  i  et  8  de  60  S  70. 

Dans  son  siiiËme  tableau,  Clarck  établit  les  proportions  sniïanlw 
rclativenienl  aux  âges  :  Sur  nne  moyenne  de  1,000  cas  rccueilRs' 
dans  sept  grandes  villes  (t>.  99  avaient  de  15  à  20  ans  ;  235  de  20' 
S' 30:  248  de  30  il  fiO;  l'85  de  ÙO  S  50;  108  de  50  à  60;  «78' 
au-dessus  de  60. 

Sur  1 ,781-  phlhisiques  admis  â  l'hCpital  Necker  dans  un  es|>ace  de- 
vingt  anilines ,  2/i7  avaient  de  15  à  20  ans  ;  3i0  de  20  à  25  ;  295 
de  25  i  30  r  278  de  30  i  35  ;  223  de  35  à  flO  ;  UO  de  dO  i  «  ; 
91defi5i'50:  57  de  50  h  55  ;  Û2  de  55  S  60;  24  de  60  S  65-;  2fl' 
de65i  70;  12  de  70  à  75  :  5  de  75  à  80  ;  1  de  80  à  85  {2)1 

i.aennec,  ce  grand  et  profond  observateur,  a  avancé  mSute 
qne  la  phlliisie  était  frétiuente  dans  la  vieilles.se;  on  s'e.sl  beau- 
coup ri^crié  contre  cette  a^rtioil  qn'on  a  taxiîe  d'inexacte;  mais 
il  est  pr<}suinable  que  plusoii  avancera,  plus  on  en  reconnaîtra  la 
justesse. 

Dans  un  travail  lu  h  la  Société  de  Médecine  de  Paris  par  H.  Prus 
et  inséré  dans  la /tcf«em('rficfl/e  du  mois  d'août  1838,  l'auteur  avance 
que  la  phthisie  pulmonaire  est  moins  rare  chez  les  vieillards  qu'on 
De  le  supposait  généralement' alors.  Sur  390  individus  de  60-  ù'  90 
arfs,  morts  i  l'hospice  de  Bicôtre  depuis  le  1"  octobre  1835  jusqu'au" 
i"  octobre  1835  ,  15  avaient  succombé  k  la  phthisie  lubercutfruw ; 
il  existait,  eu  outre,  des  tubercules  à  diiïérents  dt^rés  cher  nii' 
certain  nombre  de  sujets  qui  avaient  succombé  â'  d'aUtres  affec- 
lioDs: 

On  a  longtemps  manqué  de  documents  exacts  propres  >i  déter^ 
miner  la  fréquence  relative  de  l'affection  tuberculeuse  des  poWnimt 
et  des  autres  oi^anes  chez  les  enfants  jusqu'à  l'âge  de  15  an& 
ItlM.  Lombard  et  l'apavulne  ont  comblé  cette  lacune  d'une  manière 
remarquable,  en  publiant  les  recherches  statistiques  qu'ils  avaient 
faites  à  l'hôpital  des  Eufants-lMalades  (3). 


[t)  l^ritnhnnrit ,  Rprlin.  Nottlnitliain,  Pliitnrtclfihie,  Clir^lcr,  Cnrlisle ,  raris. 
(t)  DocuniFiils  nuaiU  d'une  slatniiqoc  inédilP. 

(a)  t,M  luIitTuile».  qu(ii(|iic  Irts-rnres  diei  les  ftEln),  y  ont  Été  cepcodial 
obwnb  ptrOBIIer,  (ifauNler,  ilrangstolT,'  Btroo,  Billaid,  etc. 


.  i    ■  ■   ;•   .^  '  :;..  _>i 
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Les  tubercules,  dit  M.  Papavome  (1),  sont  rares  dangljBSjj^r^n^firt 
mois  de  la  vie  ;  sur  /iOO  autopsies  d'enfants  nouveau-nâs»  II  ne  les  ^ 
pas  rencontrés  une  seule  fois;  il  paraît  que  c'est  à  l'époque  ([eu 
première  dentition  qu'ils  commencent  à  se  développer.  Sel^n 
M.  Lombard,  c'est  de  3  à  5  ans  que  les  tubercules  sont  le  plus 
fréquents;  sur  920  enfants  de  2  à  15  ans  (388  garçons  et  532 
ulies),  538  offrirent  des  tubercules  à  l'autopsie  ;  et  cette  lésion  fut 
Z21  fois  cause  de  la  mort;  158  fois  on  trouva  des  cavernes  pul- 


monaires. 


Sur  709  enfants,  filles  et  garçons,  observés  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  par  M.  Papavoîne ,  400  ,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié , 
étaient  tuberculeux;  ÏS^avaicnt  deux  ans  au  moins;  64,  3  ans  ;  46,. 
4  ans  ;  35,  5  ans  ;  32,  6  aos'^;  29,  7  ans  ;  24 ,  8  ans  ;  16 ,  9  an^;. 
18,  10  ans;  12,' 11  ans;  24,  12  ans;  10,  13  ans;  11,  14  ana 
(14  n  ont  pas  été  notés).  D'après  ces  calculs  statistiques,  on  voit 
que ,  depuis  la  quatrième  année  jusqu^à  la  treizième ,'  le  nombre 
des  enfants  tuberculeux  est  plus  considérable  que  ceux  qui  ne 
le  sont  pas;  que  les  tubercules  sont  surtout,  fréquents  de  4.à« 
7  ans  ;  qu^ensuite'  cette  fréquence  augmente  de  nouveau  vers  12  ou 
13  ans. 

M.  Briquet  a  recherché  la  différence  qu  il  y  avait  par  rapport  aux 
âges  atteints  de  phihisie  entre  les  iqdividus  nés  de  parents  sains  et 
ceux  dont  les  parents  avaient  été  phtbisiques.  Ainsi,  sur  50  sujets 
dont  les  auteurs  n'étaient  point  tuberculeux,  5  avaient^  de.  15  à  20 
ans  ;  6  de  20  à  25;  13  de  25  à  30;  15  de  30  à  35  ;  7  de  35  à  40  ; 
9  de  40  à  50  (moyenne  31  if).  Sur  39  sujets  à  parents  tubercu- 
leux, 8  avaient  de  15  à  20  ;  8  de  20  à  25;  10  de  25  à  30  ;  6  de  30 
à  35;  1  de  35  à  40  ;  6  de  40  à  50  (moyenne  27  -^).  Âjnsi,^plus. 
de  la  moitié  des  sujets  dont  les  p«irents  n'étaient  pas  tuberculeux  ne 
sont  devenus  phthisiques  qu'au-delà  de  30  ans.  Au  contraire,  plus 
des  deux  tiers  de  ceux  dont  les  parents  avaient  été  tqberculeux 
étaient  phthisiqaes  avant  30  ans.  {Recherches  sur  VEtiologie  des 
tubercules.) 

Article  II.  —  Sun. 

Les  médecins  français  admettent  que  la  phthisie  pulmonaire  e|$t  plu^. 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  de  127  malades 

.1  ■..,-■  ^ 

(1)  Mémoire  sur  les  tubercules  considérés  chei  les  enfaots,  (Jotfniat  du  Pro- 
grès des  Sciences  Médicales^  tome  2). 
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dont  M.  Louis  avait  recaeilli  les  observationn,  dans  an  service  égale- 
ment composé  d'hommes  et  de  femmes ,  57  appartenaient  aux  pre- 
miers et  70  anx  secondes.  Le  même  auteur ,  sur  un  nombre  égal 
d'hommes  et  de  femmes  qui  avaient  succombé  à  des  affections  dif- 
férentes de  la  phtbisie,  a  ti*ouvé  un  certain  nombre  de  tnbercnlei 
dans  les  poumons  :  25  fois  chez  les  femmes  et  15  fois  chez  les  hom- 
mes. Mais  sur  plusieurs  points  de  TEurope ,  dont  le  docteur  Clark 
fait  mention  dans  son  ouvrage ,  les  résultats  ont  été  différents  de 
ceux  obtenus  par  M.  Louis.  Ainsi,  à  Hambourg,  à  Naples,  à  BerliOi 
à  New-Yorck,  à  Genève,  etc.,  il  meurt  plus  d'hommes  que  de  fem* 
mes  de  phthisie  pulmonaire.  En  supposant  exacts  les  documents 
dont  cet  auteur  s'est  servi,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  cette  diffé- 
rence en  faisant  observer  que  la  vie,  les  mœurs  et  les  habitudes  des 
femmes,  ainsi  que  les  climats,  sont  fort  différents  dans  ces  diverses 
contrées?  Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c'est  que  les  résultats» 
mentionnés  plus  haut  et  obtenus  par  M.  Louis ,  ont  été  conGrmét 
par  MM.  Lombard,  Châtcauneuf  et  mes  propres  recherches  statisti^ 
ques  à  l'hôpital  Necker.  Sur  les  1,796  phthisiques  mentionnés  plus 
haut  et  admis  à  l'hôpital  Necker,  705  appartenaient  au  sexe  mascu- 
lin et  1,091  au  sexe  féminin;  et  quant  aux  malades  déccdés ,  il  y 
avait  475  femmes  et  368  hommes. 

D'après  les  recherches  faites  sur  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris 
en  1833 ,  1,158  hommes  et  1,{|&8  femmes  avaient  succombé  à  la 
phthisie.  On  voit  par  ce  nombre  de  décès  près  d'un  quart  d'excé- 
dant chez  les  femmes.  {Rapports  généraux  du  Conseil  de  salubrité 
de  1829  à  1839.) 

Dans  tous  les  métiers  exercés  en  commun  par  les  deux  sexes,  les 
femmes  sont  plus  exposées  à  la  phthisie  que  les  hommes.  Ainsi , 
chez  les  cordonniers,  il  en  meurt  4  1/2  sur  100  ,  et  chez  les  cor- 
donnières, il  en  succombe  5  1/2  ;  et  près  de  deux  chez  les  chiffon- 
nières, quand,  sur  600  chiffonniers,  il  n'en  périt  pas  un.  On  pour- 
rait multiplier  ces  exemples  d'une  mortalité  plus  grande  chez  les 
femmes  de  la  classe  ouvrière;  mortalité  qui,  toutes  les  fois  qu'elle 
n'excède  pas  certaines  bornes  ,  est  suffisamment  expliquée  par  la 
faiblesse  môme  du  sexe  qui  l'éprouve.  Mais  d'où  vient,  se  demande 
l'auteur,  que,  chez  les  couturières,  lingères  ,  brodeuses ,  fleuristes, 
gantières ,  ces  bornes  sont  tout- à-coup  franchies  dans  une  propor- 
tion que  l'on  n'observe  pas  ailleurs?  Cette  faiblesse  native  des  fem- 
mes, triste  apanage  de  leur  sexe ,  qui ,  dans  les  travaux  qu'elles 
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exécutent  en  commun  avec  les  hommes ,  les  expose  à  une  part  plus 
[grande  dans  les  dangers  ;  cette  même  faiblesse  a  encore  cela  de 
funeste,  qu*en  les  réduisant  à  un  moindre  travail,  elle  les  con- 
damne ï  des  gains  moins  forts,  d'où  résulte  pour  elles  un  état  de 
gène  et  de  misère  ;  et  cette  misère ,  qui  déjà  est  un  mal,  produit  k 
son  tour  d'autres  maux.  Elle  oblige  l'ouvrière  à  se  mal  nourrir, 
ce  qui  ajoute  à  sa  faiblesse  naturelle  et  rend  sa  constitution  moins 
capable  de  résister  aux  influences  nuisibles,  toujours  agissantes  sur 
elles.  Et  puis,  comme  la  misère,  en  privant  des  jouissances  de  la 
vie,  n'en  éteint  ni  le  goût  ni  les  désirs ,  ne  fait  même  quelquefois 
que  les  rendre  plus  vifs ,  ces  souhaits  ardents  et  continuels  d'un 
état  meilleur  que  suit  bientôt  un  besoin  impérieux  de  l'obtenir,  ' 
précipitent  celles  qui  l'éprouvent  dans  une  suite  d'imprudences  et 
d'écarts  qui  hâtent  la  destruction  des  organes. 

AETiCtt  III.  —  HàBémift. 

Rippocrate  admettait  qu'il  y  avait  des  phthisiqnes  de  naissance  : 
«  Qui  secundum  naturam  ad  tabem  dispositi  erant  »  Femel  regar- 
dait comme  presque  infailliblement  dévoués  ï  la  phtbisie  ceux  qui 
naissaient  de  parents  poitrinaires  :  «  Qui  tabidâ  stirpe  nati  sunt, 
»  quaâ  hereditario  jure  omncs  necessario  tabe  marescunt,  hocque 
9  malum  vidimns  in  omnes  ejusdem  familiae  grassari.  »  Mais,  ce  qui 
vaut  mieux  que  toutes  les  autorités  du  monde,  ce  sont  les  exemples 
nombreux  d'hérédité  que  tout  praticien  a  été  souvent  à  même  de 
constater.  De  sorte  donc  que  ce  qui  paraît  avoir  été  posé  en  prin- 
cipe par  les  anciens  se  trouve  pleinement  confirmé  par  les  mo** 
demes. 

On  peut  dire  qu'il  y  a  probabilité  qu'un  père  ou  une  mère  phthi' 
siques  engendreront  des  enfants  atteints  de  la  même  maladie  (1). 
En  portant  ii  un  dixième  des  malades  qu'il  avait  observés  le  nombre 
des  phthisies  héréditaires,  M.  Louis  fait  observer  qu'il  lui  a  été  diffi- 
cile d'obtenir  des  renseignements  exacts  à  ce  sujet,  sur  les  malades 
des  hôpitaux.  D'un  autre  côté,  M.  Piorry  porte  cette  proportion  à 
i;12  (2).  Nous  avons  la  certitude  que  ces  proportions  sont  beaucoup 
au-dessous  de  la  réalité.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  transmission  hérédi- 
taire est  heureusement  susceptible  d'une  foule  de   modifications  ; 


(I)  Sic  palmm  ia  natos  reniant  cnm  semlne  mort». 
(S)  aUûqtait  nM.  de  la  PiUé,  page  A65, 
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elle  peut  être  alSaiblie ,  déli;uiie  môme  par  des  précautions  hygiëni- 
ques,  sartoot  quand  elle  n'existe  que  chez  Tun  des  parents. 

Dans  les  familles,  ce  sont  ordinairement  les  enfants  les  plus  in* 
telligents  et  ceux  qui  ressemblent  le  plus  aux  parents  décédés  de  la 
phlhisie  qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints.  Mon  portier  de  la  rue 
des  Béaox-Arts  avait  eu  cinq  enfants  d'une  femme  morte  poiuri- 
naire.  L'une  des  filles,  qui  ressemblait  exactement  à  sa  mère  et  qui 
l'avait  soignée  avec  une  intelligence  rare  à  son  âge  (dix  ans},  moural 
à'  quinze  ans  de  phlbisie  pulmonaire  constitutionnelle  ï  l'hôpital 
Necker  ;  ses  deux  poumons  étaient  presque  entièrement  détruits 
par  la  fonte  tuberculeuse. 

On  s'est  demandé  aussi  si  le  père  avait  plus  de  part  que  la  mère 
à  cette  funeste  transmission  héréditaire  ;  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  ont  pensé  que  c'était  le  père  ;  cependant  le  professeur  Nasse, 
de  Bonn,  a  émis  Topinion  que  la  tuberculisation  héréditaire  prove- 
nait plus  souvent  de  la  mère;  nous  pensons  qu'il  serait  plus 
physiologique  d'admettre  une  égale  participation  des  parents  à  cette 
sorte  de  transmission  morbide. 

'  On  a  remarqué  que  c'étaient  plus  souvent  les  derniers  enfants  qui 
avaient  en  partage  ce  cruel  héritage.  Nous  croyons  que  cela  s'expli- 
que fort  bien  par  l'état  florissant  de  la  santé  pendant  les  premières 
années  du  mariage;  par  la  détérioration  qu'amènent  nécessairement 
dans  la  constitution  des  parents  le  décroissement  de  la  vie ,  les 
peines,  les  chagrins  inséparables  de  la  vie.  Il  y  a  même  à  cet  égard 
une  gradation  intéressante  à  suivre  ,  et  par  laquelle  s'établit  Théré^ 
dite  primitive.  Ainsi,  des  parents  faibles  finissent  par  suite  de  l'al- 
tération de  leur  santé,  par  avoir  une  mauvaise  poitrine  ;  et ,  sans 
être  phthisiques,  ils  engendrent  des  poitrinaires.  Ceux-ci  ensuite 
propagent  la  maladie  par  leur  descendance.  Ajoutons  ici  qu'en  gé^ 
néral  les  enfants  conçus  dans  la  décadence  de  l'âge  doivent  néces- 
sairement se  ressentir  de  la  caducité  de  leur  père ,  comme  les 
enfants  nés  de  parents  cacochymes  et  tuberculeux  héritent  de  la 
triste  constitution  de  leurs  auteurs.  La  progéniture  d'un  sexagé- 
naire doit  renfermer  en  soi  un  principe  de  faiblesse  qui  réagit  d'une 
manière  fâcheuse  sur  tontes  les  parties  constituantes  de  l'organisme 
et  dispose  à  contracter  certaines  maladies  constitutionnelles.  J'ai 
connu  beaucoup  de  familles  dans  lesquelles  l'âge  avancé  des  parents 
m'a  paru  une  cause  prédisposante  à  la  phthisie  pulmonaire.  Un  homme 
qui  s'éuit  distingué  dans  les  fastes  de  la  Révolution  de  89 ,  déjSi 


avAicé  ei  â{(e  et  père  dé  trois  enfante  bien  constitués',  s'êtaît  rema- 
rié à  phia  dé  cinqaahfc  ânis  et  avait  eu  trois  autres  en/ants  qui  scmt 
morts  phthiisiques.  Cet  homme  pourtant  n*était  ^as  tu^rcûleux.  ek 
a^arence  du  moins,  mais  d'une  constitution  délicate  et  prenant  un 
aoin  particulier  de  sa  santé.  La  mère,  d'une  cousàtutioii'  vigoureusié 
est  encore  vivante  et  jouit  d'une  parfaite  santé.  Le  |)ère  est  miàrt 
à  de  l'âge  de  soixante  -  quatre  ans  d'un  accideùt  qui  À'a  aucun 
iPapport  avec  la  phthisie  pulmonaire. 

J'ai  vu  il  y  a  peu  d'années  une  famille  perdre  par  fa  phthisie  trois 
énfints  âgés  die  vingt  à  trcnte-dnq  ans  ;  un  autre  enfant  vit  eiîcore, 
e^est  nue  fille  de  trente  ans,  qui  crache  du  sang  et  souffre  de  la  pôi-' 
tnne.  Le  père  que  j'ai  connu  et  soigné  est  mort  à  quatre-vingts  ans  ;  il 
s'était  tMrié  Vers  cinquante  ans ,  était  d'une  coillitltuttbb  dfélIcàVe , 
lyibphatiqoe,  menait  une  vie  sédentaire'  et  observait  eA  ioSA'  t^nipl 
M  ré^me  sérère.  La  mère  de  ces  ertbhts  aviult  plifs  dé'  vâi^-îâuq' 
ans  de  iiH)îns  qiie  son  mari ,  elle  jdutt  ehiibrè*  d  dne  asâeiT'  boniie* 
âlmté.  Uit^  phénomène  très-difficile  â*  es^Kquëi^ ,'  c*ét  t0kcé  Xi^ 
saut  que  fait  la  phthisie  héréditaire  en  épargnant  une  génératiiitt 
comme  pour  frapper  la  génération  suivante.  Certainement  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  maladie  ait  sommeillé  pendant  une  génération, 
mais  qu'il  est  survenu  quelques  circonstances  qui  ont  modifié  la 
constitution  individuelle  et  qui  ont  empêché  le  développement  du 
mal;  ou,  si  l'on  veut  encore,  qui  se  sont  opposées  à  la  détérioration 
constante  de  la  santé.  De  deux  frères  également  disposés  à  transmettre 
la  phthisie  qu'ils  auraient  héritée  de  leurs  parents,  l'un  méprisant  les 
lois  de  l'hygiène,  se  livrant  à  des  excès  de  travail  ôadé  dëHsKutfie, 
habitant  un  lieu  malsain,  ne  pourrait-il  pas  engendref  des  erifahts 
phtfaisiqiies  ;  tandis  (fae  l'autre,  sage  en  sa  vie ,  observateur  rigou- 
reux des  règles  de  l'hygiène  et  dans  des  conditions  de  régtthe  Divo- 
râbles ,  ne  pourra-t-il  pas ,  au  contraire ,  voir  croître  sous  ses  yeux 
une  famille  exempte  du  mal  cruel  dont  elle  se  trouve  constitution- 
Dellement  menacée. 

C'est  particulièrement  en  Angleterre,  pays  où  la  phthisie  est  plu^ 
commune  que  partout  ailleurs ,  qu'on  voit  des  familles  entières  ,* 
issues  de  parents  tuberculeux  moissonnées  par  la  phthisie. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Lombard,  en  Ecosse  et  en  Irlande ,  des  familles 
entières  succomber  à  ce  fléau  ;  je  pourrais  citer  l'exemple  de  sept' 
frères,  morts  à  la  fleur  de  l'âge  de  c^te  cnielle  maladie  à  laquelle 
leur  mère  avait  sucoombé.  Le  dernier  fib  atteignait  à  peine'  aa 
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xième  année ,  lorsque  J'eus  occasion  de  l'observer ,  et  déjii  la  toux, 
l'oppression  et  les  sueurs  nocturnes  annonçaient  que  l'époque  fatale 
approchait  pour  lui.  »  M.  Papavoine  a  également  tu  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades  un  phtiilsique  qui  était  le  dernier  de  sept  enfants, 
tous  morts  poitrinaires,  ainsi  que  les  parents  qui  leur  avaient  donné 
le  jour.  M.  Dupuy,  dans  ses  Recherches  sur  les  Tubercules ,  cite 
des  faits  qui  attestent  que  l 'influence  de  l'hérédité  se  fait  également 
sentir  chez  les  animaux  domestiques  qui  succombent  très-souveat 
\  une  espèce  de  pulmonie. 

Nous  nous  garderons  bien  d'expliquer  par  des  raisonnements 
hypothétiques,  tels  qu'on  en  trouve  dans  plusieurs  ouvrages ,  le 
mode  de  transmission  de  la  phthisie  par  la  génération  ;  nous  dirons 
seulement  qu'on  ne  peut  pas  considérer  cette  question  comme  réso- 
lue, puisque  tous  les  tuberculeux  ne  transmettent  pas  cette  cnielle 
prédispoation  à  leurs  enfants.  Il  est  certain,  d'ailleurs,  quoique 
rare,  que  cette  tubercullsation  héréditaire  est  quelquefois  si  npide, 
que  le  fœtus  même  se  trouve  attaqué  de  phthisie  dans  le  sein  de  sa 
mère. 


CHAPITRE  V. 

CONTAGION. 


La  phthisie  est-elle  contagieuse  7 

Cette  question,  quoique  résolue  négativement  par  un  grand  nooH 
bre  de  médecins  célèbres,  paraît  avoir  laissé  un  doute  profond  dans 
l'esprit  de  beaucoup  d'autres,  à  ce  point  que  Lacnnec  lui-même  est 
resté  indécis  dans  un  ouvrage  où  tant  d'autres  questions  ont  été  li 
admh^blement  éciaircies  ;  cependant  des  corps  savants  ont  plusienn 
ibis  reçu  de  leurs  gouvernements  respectifs  la  mission  de  la  résou- 
dre oflkiellement.  Ainsi,  en  178^,  le  roi  de  Naples  voulut  que 
douie  médecins  du  collège  de  cette  ville  examinassent  la  question 
de  la  contagion  de  la  phthisie,  et  bien  avant  le  grand-duc  de  Tos- 
cane avait  consulté  les  médecins  de  Florence  sur  le  même  objet 
Les  hommes  de  l'art,  dans  ces  deux  circonstances,  restèrent  parta- 
gés d'opinions  ;  mais  la  majorité  fut  d'avis  que  la  crainte  de  la  con- 
tagion n'était  pas  fondée ,  et  que  les  médecins  ne  devaient  pas  être 
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astreints  k  déclarer  les  décès  arrivant  par  suite  de  phthisie,  comme 
b  loi  le  leur  avait  prescrit  jusqn^alors. 

Des  bommes  d'une  grande  autorité,  comme  Yalsalva,  Morgagni« 
Baumes,  van  Swieten,  Morton,  Sennert,  Sarcone,  Raulin,  etc.,  ont 
admis  sans  restriction  que  la  phthisie  se  transmettait  par  le  contact; 
mais  des  auteurs  modernes  d*une  autorité  également  importante, 
parmi  lesquels  nous  nous  contentons  de  citer  Cullen,  Portai  et  Bos- 
quillon,  ont  été  d*un  avis  contraire.  Toutefois,  il  faut  convenir  que 
le  plus  grand  nombre  des  écrivains  favorables  à  la  contagion,  même 
les  plus  récents,  sont  restés  dans  le  doute,  et  ont  implicitement 
émis  l'opinion  que  si  la  phthisie  pouvait  se  transmettre  d'un  indi* 
vidn  à  un  autre ,  c'était  dans  certaines  circonstances  données  et 
sons  l'influence  d'une  température  élevée. 

Faisons  observer,  avant  d'aller  plus  loin,  que  les  auteurs  anciens» 
qui  ont  connu  et  bien  décrit  la  phthisie  pulmonaire,  n'ont  jamais 
parié  de  la  contagion  de  cette  maladie.  C'est  par  suite  d'une  inter- 
prétation oblique,  très-familière  à  une  certaine  époque,  qu'on  a  at* 
iribué  une  semblable  opinion  à  Galien,  qui,  dans  son  livre  sur  les 
fièvres,  laisse  seulement  entrevoir  que  les  exhalaisons  putrides  des 
phtbisiques  peuvent  produire  de  la  flèvre. 

C'est  en  Italie  surtout  que  la  contagion  a  trouvé  le  plus  de  par- 
tisans ;  die  a  été  même  publiquement  professée  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins  italiens,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Morgagni. 
Cet  illustre  pathologiste  en  fut  tellement  pénétré,  qu'il  refusa  tou- 
jours de  disséquer  les  cadavres  des  poitrinaires.  Dans  ce  pays, 
comme  en  Espagne,  en  Portugal,  dans  certaines  provinces  méridio- 
nales de  la  France,  on  brûle  ou  l'on  vend  tout  ce  qui  était  à  l'usage 
des  phtbisiques  décédés.  On  blanchit  avec  de  la  chaux  les  murs  de 
l'appartement  qu'ils  ont  occupé  ;  de  plus,  on  fait  payer  une  amende 
aux  héritiers  d'un  mort  étranger  pour  indemniser  le  propriétaire  de 
l'infection  des  lieux. 

L'effroi  qu'inspire  tout  ce  qui  a  touché  les  poitrinaires  était  tel 
dans  certaines  parties  de  l'Italie,  qu'en  Étrurie,  par  exemple,  selon 
Borsieri,  quoique  le  collège  de  médecine  ait  déclaré  que  la  phthisie 
n'était  pas  contagieuse,  la  loi,  conséquente  en  ce  point,  puisqu'elle 
entre  dans  les  mœurs  et  les  croyances,  ordonne  pourtant  que  tout 
ce  qui  a  servi  aux  phtbisiques  soit  détruit,  et  que  les  murs  de 
leurs  appartements  soient  désinfectés  et  repeints. 

Quand  on  analyse  toutefois  les  faits  recueillis  par  Baumes,  grand 


|>artisap  djç  fo  c^oUgipff ,  Qp  voit  qu'aucun  oe  peut  4oppo|9«r  W 
ciauîen  sévère;  que  tous  les  sujets  qui  sont  Tobjct  de  ces  6bfi^^ 
tjoDS  pouyaieAt  avoir  é(é  primifiyeuicnt  tuberculeux,  sur^>ut  pifoe 
qu'ils  étaient  pour  la  plupart  frères,  sœurs  ou  parents  à  divers  fU^^ 
griés.  Parmi  les  faits  que  cet  auteur  nieotionoe  à  l'appui  de  son  jfpir 
hipn,  il  en  est  d'une  absurdité  choquante.  Telle  est  l'histprijette  ai 
souvent  racontée  de  L'Uzuriaga,  d'après  laquelle  deux  religieaseï 
seraient  mortes  en  peu  de  temps  de  la  phlbisie,  pour  avoir  l^abité 
une  chambre  où  une  autre  religieuse  avait  succombé  à  cette  quala- 
die.  Tout  le  mobilier  avait  été  cependant  détruit,  les  purs  Idaor 
chis.  Tout,  nops  nous  trompons;  on  avait  oublié  un  cordon  de 
spniiette  encore  empreint  de  |a  crasse  des  poitrinaires  décéflées.  Uim) 
fois  cette  découverte  faite,  tout  s'explique  ;  le  terrible  cordon  fut 
enlevé,  et  les  religieuses  qui  habitèrent  dans  la  suite  ciette  çhainbre, 
d'aille)ii:s  très-saine,  se  portèrent  à  merveille. 

Il  faut  convenir  que  ce  cordon  de  sonnette  recelait  un  yims  hi^ 
subtji,  et  qui,  par  le  fait  n^éme  de  son  étrangcté,  devait  inspirer 
beaucoup  de  défiance  !  Et  cependant  cette  historiette  a  été  graye- 
ment  racqn^  par  un  professecir  justement  célèbre  de  la  docte  Fa- 
culté de  Montpellier  dans  un  ouvrage  d'ailleurs  fort  estimé.  La  cré- 
dulité des  médecjns  conteurs  d'histoires  ne  s'est  pas  arrêtée  Ul  On 
voit  dans  Portai  qu'un  certain  Panaroli  disait  très-sérieusement  qqe 
le  pus  des  phthisiques  était  si  pulridg,  que  les  mouches  qui  Teflleu- 
raient  toipbaient  mortes  ;  que  pareil  sort  avait  été  réservé  è  iiq  vi- 
siteur, pour  avoir  marché  sur  des  crachats  expectorés  {lar  un  poi- 
trinaire, puis  è  un  autre  encore  pour  avoir  inspiré  des  vapeiirs  d^  la 
matière  purulente  d'un  phthisiqiie,  jetée  sur  des  charbons  ardent|. 

Le  fait  dont  parle  vaii  Swieten  d'un  jeune  phtliisique  dont  lescf^- 
chats  étaient  d'une  odeur  insupportable  et  qui  aurait  coutagié  sa 
sœur  et  sa  domestique  sans  cesse  autour  de  lui,  respirai^t  son  Ca- 
lcine; ceux  de  plusieurs  époux  morts  phthisiques  après  uuelon- 
ffue  et  étroite  cohabitation  sont  uioins  absurbes  ;  ils  ont  au  moins 
en  leur  faveur  quelques  probabilités,  quoiqu'ils  ne  fournissent,  ï 
vrai  dy%,  aucunes  preuves  solides  de  contagion,  parce  que  rien  oe 

Srouve  que  ces  individus  n'étaient  pas  tuberculeux  a\ai\t  d'avoir  eu 
es  rapports  avec  des  phthisiques,  (jue  les  fatigues,  les  chagrins 
Qu'ils  avaient  eus,  l'air  qu'ils  avaient  respiré,  n'aient  pas  engendré 
la  maladie.  Ajoutons  qu'à  une  époque  où  le  diagnostic  n'était  pa» 
encore  perfectionné,  personne  ne  peut  affirmer  que  les  malades 


dont  il  s'agit  n'ont  pas  succombé  à  d'autres  maladies  de  nûtrine 
prises  poiir  la  phuiisie. 

'  Nous  croyons' devoir  dter»  en  terminant,  quelques  faits  plus  ré- 
cents  qui  semblent  avoir  beaucoup  plus  d  loaportance  que  ceux  aonjt 
bous  Venons  de  parler.  M.  f.  Guérin,  dit  M.  Fournet  (1),  na'a  coqi- 
tnaniqué  un  cas  fort  curieux  observé  par  lui-même,  dans  lequel  la 
transmission  de  la  phinisie  par  contagion  de  Tun  à  l'autre  époux  li|| 
semble  ne  pouvoir  être  mise  en  doute.  «  Une  femme  mourut  de 
phlhisie  tuberculeuse  au  troisième  degré,  après  avoir  couché  avec 
Son  mari  jusqu'à  ses  derniers  moments.  Celui-ci,  d'une  constiluîion 
primitivement  robuste,  issu  d'une  famille  où  jamais  il  n'y  avait  eu 
de  phthisiqucs,  épousa  en  secondes  noces  uûe  femme  également 
bien  constituée  et  née  de  parents  sains.  Après  dix-huit  mois  de  ma- 
riage,  il  succomba  à  une  phthisie  pulmonaire  des  mieux  caractéri- 
sées. Sa  seconde  ïemme  n'avait  cessé  de  cohabiter  avec  lui  jusqu'à  sa 
mort;  peu  de  temps  après,  elle  se  remaria;  deux  ans  après  ce  second 
mariage,  elle  mourut  dé  phthisie.  Son  second  mari,  fortement  con- 
stitué et  issu  d'une  famille  clans  laquelle  on  n'avait  jamais  vu  jus- 
que-là d'exemples  de  phlhisie,  succomba  à  cette  affection  peu  de 
~  temps  après  la  mort  de  sa  femme.  » 

Lé  concours  des  circonstances  qui  se  trouvent  mentionnées  dans 
les  faits  communiqués  par  M.  Guérm  est  sans  qoute  trèsremarqua- 
ble;  mais,  d'un  autre  côté,  ces  faits  sont-ils  à  l'abri  de  tout  repro- 
che? sont-ils  suffisamment  constatés?  les  quatre  époux  qui  mouru- 
rent successivement  ne  pouvaient-ils  pas  être  prinîitivemcnt  tuber- 

•  il  '.-1  '"'••  II'* 

culeux?  ne  se  sont- ils  pas  trouvés  sous  l'influence  de  causes  qui 
engendrent  la  phthisie  actidentelle,  aujourd'hui  bieii  connue,  et  qui 
affecte  tous  les  âges?  D'ailleurs,  aucune  autopsie  ne  paraît  avoir  été 
faite  pour  établir  d'uiie  manière  irrévocable  le  diagnostic  du  mi§dê- 
cîn.  EnGn  ces  malades,  eh  les  supposant  ptithisiques,  ont  pu  suc- 
comber successivement  par  suite  de  comcidcnces  fortuites  et  non 
par  le  fait  d'une  transmission  morbifique. 

J'ai  soigné,  il  y  a  déjà  longtemps,  un  négociant  bordelais  qui, 
après  avoir  perdu  sa  première  femme  de  la  phthisie  puhnonaire,  se 
crut  atteint  de  la  même  maladie,  quoiqu'il  n'eût  eh  réalité  qu'une 
pleurésie  chronique  avec  épanchement  et  point  de  signes  de  phthisie. 
La  famille  n'ayant  pas  foi  en  mon  opinion,  je  fis  demander  Laennec, 

qui  constata  un  épanchemcnt  pleuréiîque.  On  n'en  resta  pas  moins 

'•    ■  ■  ■  ■  ■ ■ *  1*  

(1)  Bccheitket  sor  l>uflCl4^tion  ôf»  ctganes  raspiraloim»  1M9. 
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convaioco  que  la  mabdie  afait  été  commnniqQée  par  la  premièn 
femme  du  malade,  morte  depuis  deux  ans.  Le  malade  fut  prendre 
les  eaux  de  Barèges,  où  il  mourut  des  progrès  de  son  épancbemeoL 
Un  officier-général  de  l'ancienne  armée  avait  vu  mourir  sa  femme  et 
ses  deux  Glles  de  phthisie  pulmonaire.  La  dernière  ayant  été  confiée 
à  mes  soins,  j*avais  été  à  môme  de  bien  constater  la  maladie.  Une 
demoiselle  âgée  d'environ  cinquante  ans,  qui  avait  élevé  la  mère  et 
les  filles  qu'elle  affectionnait  beaucoup,  commença  à  tousser,  k 
maigrir  et  à  se  plaindre  de  douleurs  dorsales ,  etc.  De  tous  côtés  on 
disait  qu'elle  était  poitrinaire,  et  qu'elle  avait  contracté  la  ma- 
ladie auprès  de  la  jeune  personne  qu'elle  avait  soignée.  La  ma- 
lade elle-même  partageait  cette  opinion  et  se  croyait  poitrinair«u 
Cependant  elle  n'avait  qu'un  catarrhe  pulmonaire.  Elle  changea 
de  médecin,  dans  la  persuasion,  sans  doute,  que  je  m'étais  trompé; 
puis,  ensuite,  elle  fut  faire  un  voyage  dans  le  Midi  de  la  France, 
qui  était  son  pays  natal,  et  elle  revint  guérie  au  bout  de  quelques 
mois.  Un  serrurier  de  l'entreprise  des  Messageries  Laffito  et  Cail- 
lai*d,  épouse  une  femme  d'environ  trente  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, mais  faisant  abus  de  liqueurs  fortes.  Cette  femme,  après  deox 
accouchements  successifs  et  de  nombreuses  imprudences,  mourut  de 
phthisie.  Le  mari,  qui  lui  avait  donné  des  soins  en  même  temps  qu'il 
se  livrait  aux  pénibles  travaux  de  sa  profession,  contracta  une  pleu- 
résie dont  il  guérit;  mais,  dans  la  convalescence,  il  fit  une  rechute, 
et  vint  mourir  au  bout  de  quelques  semaines,  à  l'hôpital  Necker, 
d'une  tuberculisation  aiguë  des  poumons.  Tous  les  locataires  de  k 
maison  qu'il  habitait  furent  persuadés  que  cet  homme  avait  con- 
tracté de  sa  femme  la  maladie  à  laquelle  il  avait  succombé  ;  et  il  y  a 
peut-être  des  médecins  qui  pouvaient  partager  cette  opinion.  Nous 
le  demandons  cependant,  est-il  étonnant  qu'un  homme  soit  devena 
tuberculeux  dans  de  pareilles  circonstances  ?  et  est-il  besoin  de  faire 
intervenir  ici  la  contagion  chez  un  individu  qui  pouvait  d'ailleurs 
être  primitivement  tuberculeux?  Ajoutons  que  ce  serrurier  avait 
guéri  de  la  pleurésie,  dont  nous  venons  de  parler,  après  la  mort  de 
sa  femme,  et  qu'il  était  en  convalescence  à  l'hospice  de  Picpus,  et 
que  ce  fut  par  suite  d'un  refroidissement  qu'il  tomba  de  nouveau 
malade  et  mourut  :  à  Touverturc  de  son  corps ,  on  trouva  des 
tubercules  dans  le  poumon.  Le  nombre  des  phthisiques  est  si  consi- 
dérable à  Paris  et  à  Londres,  qu'on  serait  effrayé  des  résultats  pos- 
sibles et  probables  de  la  conugion  de  cette  terrible  maladie.  J'ai 
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etercé  h  médecine  pendant  dix  ans  dans  la  circonscription  da  Dis- 
pensaire de  Paris,  qui  renferme  le  pins  de  poitrinaires  (le  &*)  ;  j*ai 
traité  on  grand  nombre  de  tuberculeux  presque  tons  entassés  a^ec 
leor  &mille  dans  des  habitations  étroiles  et  insuffisantes,  usant  du 
même  lit,  des  mêmes  ustensiles,  etc.  ;  aucun  fait  favorable  à  la  con- 
tagion de  cette  maladie  n'est  cependant  venu  à  ma  connaissance. 
Boeqoillon,  traducteur  de  Gullen,  après  avoir  révoqué  en  doute 
les  faits  invoqués  par  les  contagionistes,  ajoute  :  Depuis  plus  de 
fingt  ans  que  je  suis  occupé  à  recueillir  des  observations  et  que, 
diargé  pendant  une  grande  partie  de  ce  temps  de  suivre  les  mala- 
des pauvres  de  plusieurs  paroisses  de  Paris,  j'ai  eu  occasion  de  voir 
peut-être  des  milliers  de  pbthisiques;  quelques  recherclies  que  j'aie 
po  iaire,  je  n*ai  pu  m'assurer  qu'aucun  le  soit  devenu  par  la  con- 
tagion, ou  qu'il  l'ait  communiquée,  quoique  la  plupart  de  ces  ma- 
lades habitassent  et  couchassent  avec  des  personnes  saines  dans  des 
endroits  petits,  malpropres,  peu  aérés,  et  où  toutes  les  causes  capa- 
bles de  donner  de  l'activité  à  la  contagion  se  trouvaient  réunies. 
J*ai  VD,  continue  Bosquillon,  des  personnes  riches  aiïectées  de 
pbthisie  au  dernier  degré,  qui  ont  eu  pendant  plusieurs  mois  des 
nourrices  saines  sans  leur  communiquer  la  maladie. 

Une  dernière  remarque  qui  prouve  que  la  contagion  de  la 
phthlsie  pulmonaire  est  le  produit  de  la  frayeur  et  de  l'imagination 
des  Méridionaux,  c'est  que  cette  maladie  est  moins  commune  chez 
eux  que  chez  les  peuples  du  Nord  et  des  climats  tempérés  qui  n'ont 
ancone  crainte  de  cette  contagion.  Se  pourrait-il  donc  qu'une  mala- 
die qui  est  contagieuse  sous  une  latitude  ne  le  fût  pas  sous  une  au- 
tre? la  variole,  la  rougeole,  la  siphilis  ne  le  sont-elles  pas  partout? 

Noos  ne  voudrions  pas  cependant  que  le  lecteur  pût  conclure,  de 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  cohabitation  des  pbthisiques  est 
exempte  de  danger,  et  qu'on  ne  doive  prendre  aucune  précaution 
pour  8*en  préserver.  Nous  pensons  avec  Clark  qu'il  peut  être  fort 
nuisible  d*babiter  la  même  chambre  et  le  même  lit  qu'un  malade 
alfecté  de  consomption  tuberculeuse  à  une  période  avancée.  Il  est 
évident,  qn'en  effet,  de  pareilles  circonstances  hygiéniques  peuvent 
exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé,  ne  fût  ce  que  par  l'air 
vidé  qoe  la  chambre  du  malade  renferme  et  les  émations  qui  pro- 
viennent de  ses  excrétions. 

Sloil»  qoi  n'ajoutait  aucune  foi  à  la  contagion  de  la  pbthisie, 
tiVpH  cependant  qne  les  exhalaisons  de  cette  maladie  éuient  noi- 
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sibl^î  d'|Qtres«  coimne  Even,  Wichmatm^  onl  seiqblé  crwit  (|M 
fal  comiDimication  oq  traosmit^ion  pouvait  8*elTcctaer  dans  le  tm? 
«èiDQ  disgré.  çt  qu'il  ét^it  prudent,  par  conséquent»  de  se  confor- 
mer vi%  précepte^  recommandés  par  les  usages  de  quelques  parU^ 
de  ritalie,  ne  (ût-ce  que  pour  se  préserver  d'accidents  qui  ont  piQs 
ou  moins  d>nalogie  avec  la  phihisie,  et  qui  frappent  |ea  malato 
d'une  grande  terreur,  {Prelect,  de  divers,  niorb.  chrot^^dùsçr^t 
in  cçntag.  Phthis.  inquirens.) 

Un  fait  assez  singulier  d'ailleurs,  mais  peu  concluant,  sembte 
aydr  f^itpenser  à  Laennec  que  la  matière  tuberculeuse  pouvait  a'in- 
oculer,  On  peut  consulter  le  fait  qu'il  rapporte  à  ce  s^jet|  qui  ae 
trouve  )  la  page  180  de  son  Traité  çU  l' Auscultation  ^  tonie  H, 
b'  édition. 


CHAPITRE  VI 


SAISONS. 


Auturonus  Tibidis  malni  —  si  fero  nttas  ilcci  et 
aquilouia  fiât,  aulumnus  pluviokiu  el  aiulnUil  pupt 
et  Donuulii?  eliam  et  tabcs.  (Hipp.  Apho».), 

Le  printemps  étant  (surtout  à  Paris)  la  saison  la  plus  variable  et 
la  plus  dangereuse  pour  les  pktbisiques,  leur  maladie  se  montre  plus 
à  découvert,  prend  subitement  beaucoup  d'accroissement  dans  celta 
saison  dangereuse.  C'est  aussi  ordinairement  à  cette  époque  de  l'an- 
pée  que  les  tuberculeux  commencent  à  cracber  du  sang  ou  à  toust 
ser  d'une  manière  fatigante.  C'est  encore  dans  cette  saison  que  I4 
maladie  arrive  plus  promptement  au  troisième  degré  et  que  les  nia-» 
lades  succombent  en  plus  grand  nombre.  Quoi  qu'en  aient  pu  dlm 
Hippocrate  et  ses  commentateurs^  Tautomne  paraît  un  peu  moîm 
funeste  aux  poitrinaires  que  le  printemps.  Bayle  avait  déjà  combattis 
tacitement  l'opinion  des  anciens  en  établissant  que  la  mortalité  dm 
pbtbisiques  variait  tros-pcu  dans  les  diverses  saisons ,  nous  pouvona 
citer  en  faveur  de  la  nôtre  les  documents  statistiques  recueillis  ^ 
l'hôpital  Necker,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Nous  y  voyous  que  sur 
999  morts  de  pbibisict  286  avaient  succombé  au  priutçmp,  4t79aA 
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aviawM,  Mê  6B  été  9t  fi09  en  bifer.  I>^  rétaltato  MialflgMi  iHlt 
été  pohlîés  par  M.  Voifet,  profBaiear  da  médMlBa  cIHuqQO  k  StrUr 
bfig  f  d'appèi  toi  ublaioi  statistiques  qu'il  adreeséa  de  sa  cUiûqoe 
pMP  im  auéea  1857*1839 ,  spr  09  (lécès,  S9  avaient  en  lien  en 
jnnvier,  flfrief  et  mars;  81  en  avril,  mai  et  juin}  là  ep  Juillet» 
aoÉl  nt  eeptembre,  et  16  en  ocuibre,  novembre  et  décembre. 

Lai  eofmti  atteints  de  phthisie,  dit  M-  Papavoine,  meurent  en 
pine  grand  nombre  k  la  fin  é^  printemps  eq  dans  l'été;  ceux  an 
contraire  qui  succombent  au  carreau  périssent  en  automne  et  en 
hiver;  sur  &08  tuberculeux,  91  moururent  en  hiver,  116  au  prin- 
temps, 105  en  été  et  96  en  automne.  Pour  le  printemps  et  l'hiver; 
les  morts  tuberculeux  étaient  aux  morts  non  tuberculeux  comme  25 
sont  à  17. 

Le  tableau  suivant  publié  par  Garck  fait  connaître  le  nombre  des 
décès  on  la  mortalité  par  mois,  calculée  sur  une  grande  masse. 


MOIS. 

Mars.     • 
Février.  . 
Décembre. 
Janvier.  • 
Avril     . 
Mal  .    . 


MORTS. 

A624 
&527 
A516 
A  362 
4227 
ft0&3 


MOIS. 

I^ovembre.  • 

Juin.      .  • 

Octobra  •  . 

Juillet.    .  . 

Septembre.  • 

Août     •  • 


MORTS. 

8711 
8604 
3521 
3249 
2994 
2825 


Ces  résultats  s'accordent  avec  l'observation  commune  pour  prouver 
qne  la  maladie  est  plus  souvent  mortelle  en  hiver  et  au  printemps. 
6ans  les  mois  driver,  le  nombre  des  morts  est  de  1 3 ,  406  ;  au  prin- 
temps de  12,904;  en  automne  de  10,226  ;  et  en  été  de  9,678. 

L'influence  des  saisons  doit  au  reste  varier  selon  les  températures 
el  les  antres  circonstances  atmosphériques  qui  y  prédominent  :  ainsi 
im  printemps  doux,  uniforme,  précoce,  peut  être  favorable  aux 
pbtlÂiqnes  au  lieu  de  leur  être  funeste  ;  de  même,  un  automne 
diand  et  humide,  tel  que  nous  en  avons  souvent  à  Paris,  peut  pro- 
longer leur  existence.  Aussi,  doit  on  conseiller  aux  habitants  de 
Paris  ipenacés  de  phthisie,  d'aller  passer  Thiver  et  le  printemps 
dins  un  climat  chaud  et  de  revenir  séjourner  Tété  et  Pautomne  dans 
h  e^phale.  Le  proverbe  populaire  que  la  chute  des  feuilles  em- 
parte  les  phikisiques  est  iondé  sur  K4nftuenee  de  l'automne,  qui, 
qoand  il  devient  iMt^^eonfi  koià  ni  hninifle,  provoque  (a  cli^te 


hi  MALABUft  CHIONIQUES  DE  LA  FOITBIlfB. 

des  feuilles  en  mane,  et  porte  en  même  temps  an  dernier  ooop 
phthisiqacs  arrivés  an  troisième  de^  de  lear  maladie. 

Qoant  à  l'hiver,  lorsqu'il  est  assez  long  et  rigonreox,  9 
sonne  impitoyablement  les  phlhisiqaes,  surtout  dans  les  hdpftam. 
Rien  de  plus  commun  que  d'y  voir  succomber  des  phthisiqiiei  m 
assez  grand  nombre  lorsque  le  temps  passe  subitement  d'nne  doooa 
humidité,  comme  il  en  règne  souvent  à  Paris,  à  nn  froid  r^sonren. 
C'est  une  observation  que  j'ai  pu  faire  pendant  l'hiver  de  1842*1 8àS 
qui  a  offert  tant  de  brusques  transitions. 


CHAPITRE  VII. 


CONSTITUTIONS,  TEMPÉRAMENTS. 


Le  tempérament  lymphatique  a  été  souvent  mis  au  nombre  des 
causes  prédisposantes  de  la  phtliisie  pulmonaire;  mais  il  est  présn- 
mable  qu'on  a  beaucoup  trop  exagéré  les  prédispositions  inhérentes 
à  ce  tempérament  qui,  après  tout,  ne  présente  pas  de  particularités 
d'organisation  parfaitement  distinctes  de  celles  propres  aux  tempé- 
raments nerveux.  Néanmoins,  on  a  depuis  longtemps  remarqué  en 
Angleterre,  dit  M.  Lombard,  que  les  individus  dont  les  cheveux  sont 
foncés  se  trouvent  moins  sujets  à  la  pblhisie,  la  proportion  est  d'on 
vingtième  environ.  Madame  Boivin  (1)  a  observé  que  sur  372  fem- 
mes affectées  de  cancers  et  de  tubercules,  30  seulement  avaient  les 
yeux  noirs;  275  étaient  blondes;  67  avaient  les  cheveux  châtains, 
mais  avec  des  yeux  bleus. 

Sous  le  rapport  de  l'aspect  général,  dit  M.  Briquet  dans  ses  Ae- 
cherches  sur  Vêtiologie  des  tubercules^  2k  malades  sur  102,  étaieot 
d'une  grande  taille  et  assez  corpulents  ;  9  étaient  grands  et  avaient  été 
minces;  15  étaient  petits,  grêles  et  chétifs;  les  antres  étaient  d'une 
taille  moyenne;  33  malades  avaient  été  forts;  21  avaient  été  faibles  ; 
les  antres  n'avaient  rien  de  remarquable,  soit  en  plus,  soit  en  moina, 
Sor  65  hommes^  29  avaient  la  peau  brune  et  les  clieveux  de  cou- 
leur foncée  ;  36  avaient  la  peau  blanche  avec  des  cheveux  roux  ches 

(t)  Appoidioe  de  TouTn^e  de  Btron,  tar  le§  tuberculei. 
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qaatre,  très-btouds  chez  quatre,  cbâuin  très-foncé  bhex  huit,  et 
cbÂtains  cfaei  vingt.  Sur  37  femmes,  8  avaient  la  peau  brune  et  les 
cheveux  de  couleur  foncée  ;  29  avaient  la  peau  blanche  avec  les  che- 
veux roux  chez  deux ,  châtain-foncé  chez  trois,  et  châtains  chex 
les  autres.  Le  nombre  des  phthisiques  chez  lesquels  la  peau  est 
blanche  se  trouve  donc  être  le  double  de  celui  des  phthisiques  à 
peau  brune. 

Chez  66  malades,  l'auteur  a  trouvé  chez  43  les  dents  bonnes  et 
bien  rangées,  chez  8  elles  étaient  passables  et  chez  15  seulement 
elles  étaient  mal  disposées  et  irrégulièrement  développées.  Sur  70 
malades,  chez  lesquels  la  forme  de  Textrémité  des  doigts  se  trouve 
mentionnée,  trois  hommes  et  quatre  fomiues  avaient  conservé  la 
forme  régulière  de  ces  parties  ;  chez  63  autres  les  extrémités  des 
doigts  étaient  aplaties  et  allongées,  ou  offraient  des  ongles  d'une 
courbure  à  convexité  très-prououcéc  de  la  base  de  l'ongle  vers  son 
bord  libre* 

M.  Leblond  dit,  dans  sa  Dissertation  inaugurale,  que  les  tuber- 
cules attaquent  particulièrement  les  personnes  dont  la  constitution 
approche  de  celle  de  Tenfance.  Aussi,  est-ce  chez  les  filles  de  2  à 
15  ans  que  les  tubercules  sont  plus  communs.  Sur  212  ûUes,  46 
ou  moins  du  quart  étaient  brunes;  95  ou  près  de  la  moitié  étaient 
blondes;  71  étaient  châtaines.  Sur  86  garçons,  28  ou  le  tiers  étaient 
bruns,  20  étaient  blonds,  38  châtains. 

Voici  les  traits  constitutionnels  que  M.  Papavoine  assigne  aux 
jeunes  filles  prédisposées  à  la  phthisie  :  coloration  rose  des  joues, 
début  de  coloration  des  autres  parties,  langueur  des  traits,  peau  sans 
dovet,  formes  arrondies,  muscles  nuls  ou  effaces,  extrémités  des  os 
siiliaates,  au  contraire  ;  fluides  prédominants,  tissu  cellulaire  abon- 
dant sans  fermeté,  sang  peu.  fibrineux  fourni  de  sérum  et  d*albu- 
miiie;  grande  impressionnabilité,  fugacité  des  sensatious,  mobilité  du 
système  nerveux,  défaut  d'énergie,  intelligence  précoce,  mais  sans 
fixité  et  sans  force.  Ces  jeunes  filles  sont  sujettes  à  une  foule  de  ma- 
ladies comme  teignes,  impétigo,  porrigo,  lupus,  écoulements  puru- 
lents, ophtalmies,  coriza,  ,épistaxi8,  diarrhées,  vomissements,  ra* 
cbitis,  développement  considérable  des  viscères  abdominaux,  carie, 
nécrose,  tumeurs  blanches,  etc. 

Cette  constitution,  ajoute  l'auteur,  peut,  jusqu'à  un  certain  point, 
s'acquérir  par  le  passage  du  séjour  de  la  campagne  à  la  ville,  d'un 
dimatcband  dans  oucliittat  froid  et  humide,  d'une  localité  bîM 


Mréët  tif iflàniti,  dliis  ttoe  titA  popoleuse  et  nuliihlei  h  i  lilljH 
HHînl  d'hsibitdd«ë,  dé  fégimife,  etc.  Brooesais  a  bien  rtnMrqiê  fH 
les  Jeunes  soldats  français,  quoique  d'une  constitution  Ibrt^  M  d'tfi 
Moration  bnine,  de^enaiciil  phlbisiqttcs  sous  le  clinMl  fmid  et  kl'' 
ifiide  de  là  Udiande  et  par  suite  des  fatigues  de  la  guerni«  lantfl 
qu'en  Italie  on  ne  voyait  point  de  maladies  semblables,  on  qiM  ék 
moins  elles  ne  frappaient  que  ceux  qui  avaient  éproofé  MIUI  ft* 
«hetise  modifit^tiota  eb  Hollande. 


CËAPlTRE  Vin. 

i>£S  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  QÙ*ÔN  À  CONSIDÉRÉS  GOllllË  GiOtltt 
DÉTERMINANTES  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  tt  DE  Lttli 
II«FLUENGE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  CETTE  MALADIE. 


L'abseUce  d'nil  diagnostic  précis  et  le  défaut  de  oonnaiasMite 
{tositives  Snr  la  nature  des  maladies,  ont  conduit  à  une  grande  ccNh 
Aision  snr  la  manière  d*eipliqiier  leur  origine,  leur  coUversiMIi  «t 
les  diverses  subordinations  dont  on  les  croit  susceptibles.  Cdime  k 
phthisie  est  une  des  plus  fréquentes,  elle  a  dû  être  souvent  atlrifenée 
il  des  canses  qui  lui  étaient  étrangères  ;  c'est  ainsi  qu'on  l'a  Sup|ttWt 
provenir  de  maladies  qui  n'avaient  d'autre  liaison  avee  elle  (|il'iiie 
simple  coïncidence,  des  rapports  de  siège  ou  des  rcMMBblMMtfi 
ipparentes  ou  purement  Illusoires»  Il  faut  lire  dans  l'oittHlgë  tft 
Banmesi  la  longue  liste  des  afféetidns  qu'il  accuse  de  prodaM  k 
phtbisiet  f  t  dans  l'ouvra^  de  Portai  les  espèces  itombreiisea  fédta» 
Mr  cette  pathogénie  bypoibétique.  Bayle  est  le  pretnier  ifiâ  m 
abordé  ce  point  d'étiologie  avec  la  sévérité  d'esprit  qUi  lé  ealiclM«^ 
sait,  et  les  auteurs  français  ^ui,  depuis  lui  ont  écrit  sttf  lé  dkêalè 
Sbjct,  ont  donné  pins  on  moins  de  développement  à  celte  biaftiCrb 
de  toir;  mais  nos  voisins  ne  partagent  pas  complètement  nos  ôpi^ 
nions  sur  ce  point,  co  qui  rend  utiles  et  même  nécessaires  les  MMl^ 
déraiions  suivantes. 

Les  tubercules  étant  une  alTcction  sui  generis  bien  distintfttii  del 
autres  maladies,  on  ne  peut  leur  altriboer  une  oonmnftlttÉiMé  d'ori^ 
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glne,  leal*  Ircollhalm  b  fatdlté  de  se  transformer  jkr  (xmUgiiité, 
par  sabortiinalioii,  t>ar  métastase^  etc.  Si  un  homme  est  atteint  de 
scarlatine,  de  lx)ngeole,  etc.,  que  le  cours  de  ces  maladies  mit 
iiiterrompo,  si  Téroption  qui  les  caractérise  avorte  ou  disparaît,  et 
si  ensuite  le  sujet  vient  h  tousser,  et  à  présenter  d'autres  symptômes 
graves  de  la  ix)itrlnc,  tels  qu'on  en  observe  dans  la  plitliisie,  sera- 
t-on  ibndé  h  dire,  si  le  malade  vient  à  succomber  et  qu'il  présenté 
des  tubercule^,  que  ceux-ci  ont  pris  naissance  dans  leë  àctidents 
prâimfnaires  que  nous  venons  de  mentionner?  Nous  ne  le  pensons 
pas;  et  te  qu'on  peut  admettre  de  plus  tationnci  et  de  plus  physio-» 
logique  dans  ces  cas,  c'est  que  l'état  phlegmasique  du  poumon,  de 
la  plèvre  du  de  la  meiilbrane  muqueuse  des  bronches  a  pu  hâter  le 
développement  et  le  ramollissement  des  tubercules.  Les  faits  cités 
par  Bayle,  plusieurs  que  nous  avons  recueillis  le  prouvent  d'une 
manière  incontt?slablc.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  des  malades 
siitcohiber  à  une  cause  accidentelle  dans  les  premiers  jours  d'une 
maladie  érupiive  et  présenter  des  poumons  désorganisés  par  une 
tubcrculisation  récente.  Son  origine  ne  pouvait  pas  1-emonter  sans 
doute  à  quelques  jours. 

L'influence  directe  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  du  catarrhe 
pulmonaire  ou  bronchite  sur  la  production  de  la  phthisiei  quoique 
plus  spécieuse,  n'est  pas  mieux  démontrée,  bien  qu'elle  suit  eticore 
admise.  Broussais  a,  sans  doute,  publié  depuis  longtemps  dans  son 
Traité  des  Pklegmasies  throniques  des  faits  qui  tendeilt  à  établit* 
cette  causalité  et  fait  un  rapprochement  curieux  edtiiS  Is  phthisie  et 
tes  inflammations  pulmonaires;  itiais  il  convient  de  remarquer  que 
ce  médecin  a  recueilli  ces  observations  aux  armées,  sut*  de  jeunes 
bhjets  dans  l'âgé  le  plus  exposé  aux  tubercules,  que  la  courte  durée 
de  la  nialadië  n'était  pas  en  général  suffisante  pour  le  développement 
etrafecrolsst^metit  de  l'aiTcction  tuberculeuse;  qu'enfin, il  n'a  )>as en  les 
taloycné  de  recherches  suffisants  pour  décider  si  il  y  avlit  eu  analo- 
gie ou  coïncidence  dans  l'étiologie  des  faits  qu'il  rapporte. 

D'ailleurs  on  se  demande  comment  il  se  ferait  que  la  piiedmônie 
fût  un  acheminement  à  la  phthisie  ptiisqd'elle  attaque  presque  tou^ 
jours  là  partie  inférieure  et  postérieure  deè  poumons,  tandis  que  les 
iubefcfalès  ont  ordinairement  leur  siège  au  sommet  7  Pourquoi  les 
vieillards  si  ëtposés  aux  bronchites  et  aux  pneumonies  lé  sdht  si  peu 
à  la  phthisie  pulmonaire,  comme  peuvent  s'en  Convaincre  ceux  tjul 
pratiquent  b  médeciiic  dans  les  hospices  desUtiés  à  la  vieillesse? 
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L'opinioa  de  plasieun  pathologisteft  anglais  les  plus  réoeils 
est  tont-à-fait  conforme  à  la  nôtre.  Carswcl ,  par  exemple,  après 
avoir  fait  ressortir  la  nécessité  d'établir  nne  distinction  entre  h 
localisation  de  la  pncunomie  et  TalTection  générale  qui  produit 
les  tubercules,  dit  que  la  matière  tubeixuleuse  présente  des  carac- 
tères particuliers  et  qu'elle  ne  peut  être  la  conséquence  nécessaire 
des  causes  locales  qui  produisent  les  inflammations  thoradques.  Il 
est  bien  reconnu  maintenant,  ditClarck,  que  l'inflammation  quel  que 
puisse  cire  le  tissu  de  l'organe  qu'elle  affecte,  n'est  point  néceasai- 
rement  sui?ic  de  la  formation  de  la  matière  tuberculeuse,  d'autant 
plus  que  dans  ce  cas  nous  la  rencontrons  souvent  après  la  mortt 
sans  aucune  trace  de  tubercules  dans  l'organe  affecté,  et  qu'au  con- 
traire la  formation  de  la  matière  tuberculeuse  peut  avoir  lieu  dans 
un  organe  dont  les  fonctions  n'ont  jamais  paru  dérangées  et  dans  le 
quel  on  ne  trouve,  après  la  mort,  aucune  de  ces  lésions  qu'on  ait 
être  produites  par  l'inflammation.  {Traite  de  la  Consomption  jml^ 
momire^  pages  227  et  228.) 

Pour  ce  qui  est  de  la  pleurésie  on  sait  depuis  longtemps  que  h 
plèvre  étant  souvent  lésée  sans  que  le  poumon  soit  atteint  è  raisoa 
sans  doute  de  la  différence  de  texture  de  ces  organes,  on  doit  en 
conclure  que  cette  maladie  doit  concourir  bien  moins  que  la  pneu- 
monie à  la  formation  des  tubercules.  Que  de  fuis  d'ailleurs  n'avons- 
nous  pas  trouvé  des  pleurésies  chroniques  avec  épaucbemcnt,  qui 
avaient  refoulé  le  poumon  et  avaient  réduit  presque  à  rien  son  lisao 
parfaitement  sain. 

«  On  voit  fréquemment,  dit  Bayle,  la  phthisie  venir  à  la  suite  de 
la  péripneumonie,  et  l'on  ne  manque  pas  d'accuser  de  cette  funeste 
terminaison  l'insuflisance  du  traitement  administré  pour  guérir  k 
péripneumonie,  mais  l'observation  prouve  que  souvent  l'affectioa 
tobercnleusc  a  précédé  la  péripneumonie;  d'un  autre  côté  j'ai  ou- 
vert un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  péripneumonie  chronique, 
et  dans  ces  cas  il  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons  qui 
étaient  camifiés  on  hépatisés.  Je  puis  dire  de  la  pleurésie  aigué  ou 
chronique  la  même  chose  que  de  la  péripneumonie.  iMais  on  ne 
doit  jamab  oublier  que  ces  maladies  sont  bien  plus  dangereuses 
chex  les  sujets  affectés  de  tubercules  au  poumon  que  chez Jes  autres 
individus  etc.  Les  catarrhes  pulmonaires,  continue  l'auteur,  ont  été 
aussi  rq^és  comme  causes  de  la  phthisie  ;  mais  tous  les  médecins 
pensent  aujourd'hui  que  poiu*  l'ordinaire,  ce  prétendu  rhume  était 
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k  premier  degré  de  b  phlbisieetc  •  (Voir  M.  Loais,  Traité  de  U 
phhiiie^  page  523.) 

Ainsi  donc,  nous  pensons  comme  les  auteurs  qai  viennent  d'être 
cités,  qoe  non-senlement  le  catarrhe  pulmonaire  a  été  accusé  sans 
motif  d'avoir  produit  la  pbihisie,  mais  que  plus  souvent  encore  on 
Fa  supposé  chez  des  tuberculeux  qui  n*en  étaient  point  affectés. 
Lorsque  ces  sortes  de  malades  toussent  par  suite  des  tubercules 
qu'ib  ont  dans  le  poumon,  ils  ne  manqueut  pas  de  dire  qu'ils  sont 
enrhumés  ;  de  même  quand  la  maladie  est  plus  avancée,  ils  allé- 
gnent  encore  qu'ils  ont  un  rhume  négligé.  Si  l'on  voit  quelquefois,  dit 
Laennec,  la  phthisie  chez  les  personnes  très-sujettes  à  s*enrbumer, 
un  bien  |dus  grand  nombre  d'entre  elles  ne  deviennent  point  pbtbisi- 
ques;  Ton  voit  au  contraire  beaucoup  de  sujets  dont  le  premier 
rhume  n'est  autre  chose  que  le  catarrhe  concomitant  de  la  phthisie, 
et  est  produit  sans  doute  par  l'irritation  que  les  tubercules  exercent 
sur  le  poumon.  On  pourrait  par  rapport  au  catarrhe  pulmonaire  re- 
produire  les  arguments  mentionnés  plus  haut  relativement  à  la  plè- 
vre, car  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ne  se  propage 
pas  facilement  au  parenchyme  pulmonaire.  On  voit  des  sujets  pé- 
riodiquement atteints  de  rhume  pendant  un  grand  nombre  d'années 
sans  jamais  devenir  phthisiques. 

J'ai  ouvert  un  nombre  très-considérable  de  poitrinaires,  et  je  n'ai 
jamais  rencontré  les  caractères  anatomiques  de  la  phthisie  muqueuse 
oo  catarrhale  des  auteurs  :  je  veux  dire  la  phthisie  sans  tubercules. 
Le  catarrhe  pulmonaire  en  particulier  a,  d'ailleurs,  des  rapporte  si 
éloignés  avec  la  phthisie,  que  l'un  règne  d'une  manière  épidémique 
dans  certaines  contrées  où  l'autre  ne  se  rencontre  pas.  Dans  le 
compte  médical  que  M.  le  docteur  Gaimard  est  venu  rendre  à  TA- 
cadémie  de  Médecine  de  son  voyage  en  Islande ,  on  voit  que  les  Is- 
landais sont  habituellement  sujets  aux  bronchites  ;  les  marins,  les 
babitaots  des  côtes  maritimes  s'enrhument  souvent  et  facilement,  et 
sont  néanmoins  remarquablement  peu  sujets  à  la  phthisie  tubercu- 
leuse. Laennec  et^RL  Louis  ont  trouvé  des  bronches  saines  contiguês 
aux  masses  tuberculeuses.  J'ai  souvent  confirmé  ces  observations 
anatomiques.  On  ne  trouve,  dit  M.  Andral  (i),  rien  par  Tausculution 
qoi  indique  un  état  morbide  de  la  muqueuse  des  bronches  dans  la 
récente,  preuve,  entre  plusieurs  autres,  que  cette  membrane 


(i)  Noies  Mir  Laèanee. 
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B*e8t  irritée  que  d'une  niaiiière  sympathique  tant  qne  tes  tiibeitn^ 
les  sont  encore  à  l'état  de  crudité,  et  que  ce  n*est  point  rinflàmmt- 
lien  qni ,  en  se  propageant  aii  tissu  du  poumon,  va  donner  nais- 
sance aux  tubercules. 

Ces  idées,  au  surplus,  sont  aujourd'hui  tellement  répandues,  que^ 
par  suite  d'une  exagération  en  sens  contraire,  des  médecins  ont  été 
jusqu'à  soutenir  que  l'irritation  de  la  muqueuse  pulmonaire ,  loin 
de  causer  la  phthisic,  était  propre  à  la  combattre  ;  que  ce  n'était 
qu'en  produisant  un  catarrhe ,  qu'agissaient  efficacement  le  chiure 
et  autres  fumigations  excitantes  recommandées  quelquefois  avec 
succès  dans  la  phthisie;  que  c'était  de  la  même  manière  qu'il  fallait 
envisager  l^usàge  des  inspirations  multipliées,  des  instruments  à  veut, 
conseillés  quelquefois  aux  poitrinaires. 

Les  pathologistes  ont  attribué  de  tout  temps  le  développement  de 
beaucoup  de  maladies  à  la  rétrocession  on  à  la  métastase  d'un  certain 
ordre  de  lésions  essentiellement  mobiles  réputées  souvent  inflamma- 
toires. C'est  en  vertu  de  cette  étiologie  complexe  et  obscure,  nous  le 
répétons,  que  les  phlegmasies  cutanées  ou  mieux  fièvres  éruptivcs, 
les  rhumatismes  ,  les  dartres ,  les  flux  sanguins ,  muqucux  ,  habi- 
tuels, etc.,  ont  été  accusés  de  se  porter  sur  les  poumons  et  de  pro- 
duire l'affection  tuberculeuse.  Le  fait  de  la  disparition  de  certaines 
affections  coïncidant  avec  l'invasion  de  la  phthisie  ne  peut  être  ré- 
voqué en  doute,  mais  tout  le  reste  n'est  que  conjectures  hypothéti- 
ques. On  conçoit  difficilement  par  quel  mécanisme  une  dartre ,  une 
rougeole,  un  écoulement  hémorrhoîdal ,  leucorrhéîquc ,  etc.,  se 
transforment  tout-ft-coup  en  une  maladie  qui  doit  mettre  beaucoup 
de  tetnps  à  se  développer  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  probable  dans  tout 
ceci ,  c'est  qne  les  sujets  chez  lesquels  se  remarque  uiie  pareille 
eolncidence  étaient  préalablement  tuberculeux,  et  que  la  plupart 
des  phénomènes  morbides  de  métastase  et  de  rétrocession  sont  pla- 
tftt  an  effet  qu'une  cause.  Une  maladie  aiguë  |iarcourant  difficile- 
ment ses  périodes  chez  Une  personne  déjà  tuberculeuse ,  s'arrête  et 
tVorte ,-  tandis  que  celle  dont  elle  avait  momentanément  voilé  le 
totors,  se  montre  avec  des  caractères  mieux  dessinés  chez  un  sujet 
déjà  affaibli.  Les  règles  viennent-elles  li  se  supprimer ,  chez  une 
fémtne  tuberculeuse,  dont  l'état  n'a  pas  été  bien  constaté,  on  accuse 
la  suppression  de  tout  le  mal  qu'on  aperçoit  pour  la  première  fois, 
tandis  qu'elle  n'en  est  que  la  conséquence. 
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PonA  a  paHé  avec  quciqtie  étebdaé  dé  U  phthisie  prodtiite  ptf 
les  Ûèvits  (?t  die  là  nécessité  de  prendre  eh  considération  Cette  ifti« 
portlnte  Tiriété  dans  fa  pratique  ;  il  cite  même  des  obsenràtlMs  de 
guérisoiii  dé  ces  sortes  de  phtliisies  obtenues  par  i'enlpfoi  dn  qtilii» 
qaina.  Noos  ne  pensons  pas  qa'ane  fièvre  intefmittente  pultee  crééf 
une  irfithlsle  de  toutes  pièces,  mais  il  est  prèsumable  t[de  leà  actM 
rSpétés  de  fièVré  intermittente  en  produisant  des  congestiôttb  Tiscéi- 
rtleft,  dès  côntenlratiotas  humorales  sur  le  poumôU,  hâtêilt  te  déVé*- 
loppenitint  et  le  ramolli^ment  des  tubercules  pulmonaires  cbet 
des  Mijets  déjà  affectés  de  quelques  tubercules  isolés  et  stationnait^', 
éhex  des  indiridUs  nés  de  parents  phtbisiques,  et6. 

D'après  ceh,  il  paraît  plus  évident  que  jamais,  que  les  vàriétéâ 
dé  phthisie  pulmonaire  d'origine  elanthébiatiqtle  t)u  fhuthàtis- 
ittale  par  suite  de  rétrocession,  de  métastase  tont  totkt  SinslK  llta- 
Aôires  que  lies  t)hthisies  scrofuleusès  ô'u  Vénërlénned  dOnt  AbuS 
allons  pktlet. 

Nous  nS'gnorons  pas  qu*en  Frànéé  td  dïiisioîA  de  ia  phthisie 
sont  ^  peu  près  abandonnées,  mais  elles  égarent  éneore  quelque^; 
praticiens,  sont  admises  chez  nos  voisins  et  se  trouvent  dans  hl 
plupart  de  leurs  livres  que  l'on  traduit  et  préfère  quelquefois  atlt 
nôtres.  Celte  circonstance  explique  pourquoi  nous  insistons  sur  ce 
point  ié  palhol(^ie  un  peu  suranné  et  sur  quelques  àUti^ès  encore 
pliis  vivâceà  qu'on  ne  pense  dans  l'esprit  des  médecine  qui  lisent 
peu.  Nous  ne  voudrions  pas  toutefois  que  le  lecteur  puisse  in- 
duire de  ce  que  nous  venons  de  dire,  Que  là  dis)^ritiôd  btilâqué  de 
quelque  éruption  cutanée,  d'une  douleur  rhnnlàtiâmale,  d^UA  écolt- 
léhlent  sanguin  muqueux  habituel,  est  sans  inconvénient  et  san^ 
aucune  influence  sur  la  marche  de  là  phthisie.  Nouft  ne  Voulons  pâS 
nôD  filusqb'on  confonde  dans  l'étiologie  de  cette  maladie  les  effets  de 
là  disparition  d'une  éruption  passagère  de  la  peau  avec  C€u±  pr&vê* 
nà$H  dé  là  supptvssioû  de  la  transpiration  cutanée,  (fût,  d*àiUeurs^ 
est  une  fonction  de  tous  les  instants,  ayant  sans  dotite  les  plus  intimes 
connexionà  âveà  là  perspiration  pulmoHaife.  Mais  revenons  airx 
tôbèrenles  attribués  k  ïfl  dégénération  de  ceirtains  vices  spécifl^- 
queà.  S'il  fallait  en  croire  les  auteurs  d'nhe  époque  encore  pett 
éloignée  dé  nous,  les  phthîsies  d'origine  scrofulcuse  et  Vénérienne 
sehdent  encore  très-commanesi  Quelques-uns  niême  poussant  l'ana- 
logie jusque  dans  ses  dernières  conséquences,'  ont  été  jusqu'à  éta- 
blir une  complète  identité  entre  les  tnbettoles  et  tes  àtrofalcsy 
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M.  Lepelletier  par  exemple.  (1)  PoruI  et  Baumes,  pritideiii« 
dont  les  livres  savants  abondent  en  indications  et  en  fomudef 
médicales,  trop  négligées  peut-être  aujourd'hui,  après  avoir 
admis  des  phtbisies  scrofulcuscs ,  vénériennes,  radiitiqnes,  etc, 
proposent  des  traitement  spéciaux  pour  ces  variétés  de  phtbi- 
sies. Il  est  trop  évident  d*abord  que  ces  auteurs  ont  oonlbnda 
les  lésions  étrangères  aux  tubercules,  et  qui  influent  sur  knr 
développement,  avec  les  causes  qui  les  produisent  :  ainsi,  quand  na 
sujet  primitivement  tuberculeux,  eut  contracté  la  siphilis  et  que  cette 
maladie  eut  accéléré  les  progrès  de  Taflection  primitive,  ib  ont  dit 
que  cette  affection  était  d'origine  vénérienuc;  quand  un  enfant 
scrofuleux  ou  rachitique  est  devenu  poitrinaire  dans  un  âge  plus 
avancé,  on  a  donné  à  sa  maladie  une  origine  scrofuleuse  ou  rachi- 
tique, sans  examiner  comment  il  se  pouvait  faire  qu'une  affection, 
si  bien  caractérisée,  pût  se  transformer  en  une  autre  qui  ne  Test 
pas  moins.  C'était  tout  simplement  prendre  l'effet  et  la  complica- 
tion pour  la  cause.  Qu'un  homme,  atteint  de  scrofules  ou  de  siphi- 
lis, devienne  phthisique,  ce  qui  se  voit  très-souvent,  parce  que  les 
aiyets  maladifs  contractent  facilement  plusieurs  maladies,  cela  uedoit 
pas  suffire  pour  établir  une  dépendance  entre  ces  mêmes  maladies. 
Cette  manière  de  procéder  nous  i^arall  d'ailleurs  fort  dangereuse  : 
car  en  faisant  dériver  une  maladie  de  toute  autre  cause  que  de 
celle  qui  l'a  produite,  on  est  conduit  à  employer  un  traitement  con- 
tradictoire. Que  si  en  effet,  vous  opposiez  à  une  pbthisie  commen- 
çante chez  un  scrofuleux,  d'ailleurs  robuste,  un  traitement  exci- 
tant, ne  courrez-voos  pas  le  risque  de  baicr  le  développement  d'une 
tuberculisation  quelconque?  Combien  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  qoe 
des  tuberculeux  qui  avaient  contracté  la  siphilis ,  ont  été  traités  à 
leur  détriment  par  des  préparations  mercurielles?  Nous  n*igiio« 
rons  pas  au  surplus  qu'on  a  rapporté  un  grand  nombre  d'exemples 
de  phtbisies,  dites  vénériennes,  traitées  avec  succès  par  les  anti-siphi- 
litiques  ;  plusieurs  ouvrages  comme  ceux  de  Baumes, de  Fabre,  etc., 
contiennent  des  observations  pratiques  qui  méritent  par  leurs  ré- 
sultaui,  du  moins,  d'être  examinées,  ainsi  que  plusieurs  observa- 
tions récentes  communiquées  à  TAcadémie  de  Médecine  par  iM.  Sue 
de  Marseille.  Mais  le  grand  défaut  de  ces  faits  pratiques  est  de 
manquer  de  précision,  la  pbthisie  n'y  est  pas  suffisamment  consta- 

(i)  Droite  de  la  maUuUê  êcrofuteute. 
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tée,  tandis  que  rezbtence  de  h  maladie  vénériemie  est  établie  par 
le  aoceès  même  do  traitement. 

Laennec  ne  considère  le  plus  aonvent  les  symptômes  siphiliti"- 
qoes»  soorbotiques,  scrofoleux,  que  comme  propres  à  foiler  la 
marche  de  h  phthisie  qu'il  qualifie  dans  ce  cas  de  latente.  Il  ne 
lenr  reconnaît  guère  que  ce  caractère  particulier  :  on  les  Toit  sou- 
▼ent*  dit-il,  produire  beaucoup  d'autres  infirmités  pendant  on 
grand  nombre  d'années  sans  qu'il  se  déyeloppe  d'aflèctions  tober- 
cnleoses. 

Ajootons  que  ce  que  nous  afons  dit,  par  rapport  à  l'identité  des 
seroftiles  avec  les  tubercules,  se  tronre  fortifié  par  l'opinion  qoe 
U  Baodeioeqae  a  émise  dans  ses  excellentes  études  sur  la  maladie 
scrofiileose  (page  296).  Il  est  bien  certain,  dit-il,  qoe  Ton  ren- 
eontire  très-fréquemment  des  tubercules  chez  les  scrofoleox,  beau- 
ooâp  plus  fréquemment  qoe  chez  des  individus  qui  n'ont  présenté 
ancnne  trace  d'écronelies  ;  mais  il  est  bien  certain  aussi  que  les 
tobercoles  ne  se  montrent  pas  exclusivement  chez  les  scrofuleox; 
qu'on  voit  souvent  succomber  aux  désordres,  occasionnés  par  la 
présence  des  tobercules,  des  malades  qui  n'ont  jamais  présenté  de 
symptômes  de  scrofules.  Enfin,  il  n'est  pas  moins  certain  qo*on  peut 
périr  de  la  maladie  scrofuleuse  sans  avoir  un  seul  tubercule. 


CHAPITRE  IX. 

DE  l'état  pathologique  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  phthi- 
sie AVEC  MÉLAMOSE ,  DE  MÉLAN0SE  PAR  COLORATION  DE  MATIÈ- 
RES NOIRES,  ETC. 


Qo'est-ce  que  la  mélanose  des  poumons  ?  Est-ce  une  dégénéra- 
tion organique  de  tisso  7  Est-ce  une  simple  coloration  du  poumon 
par  la  matière  noire  ?  Bayle  a  admis  une  espèce  de  phthisie  avec 
mélanose,  nons  rejetons  cette  espèce  comme  les  autres  puisque  nous 
ne  reconnaissons  avec  Laennec  et  M.  Louis  qu'un  genre  de  phthi- 
sie» la  toberculeose. 


\ 


fil  MAUPW  GmONIQlIfiS  DR  L4  IHVTl^INE. 

Ufiivm  \»  prmifiT  «dmi»  qu'il  evistipt  «ne  mélanois  Cwtfe»  Uitt 

différente  de  la  mélanose  propremeot  dite  et  des  WfUlkw  bm^ 
cbiqiNM  mékJlWé^  l  que  o^te  mélaoose  Actice  dépen4lit  d«  to  Pf^ 
niUoii  ^0  noir  des  poumons,  occ^iqnnée  par  les  fuméea  im  blIWI 
M  4litre#  corps  ei)  ignition,  Les  Anglajs  se  sont  empira  dH  MtP 
idé^,  m^  l'ont  fécoqdée  pair  des  faits  recueillis  dans  lenri  {loutllinp 
M  pr^ntée  sons  uq  autre  point  de  vue.  JJs  ont  établi  qne  f^tVPA^ 
loniUpn  en  noir  des  poqnHUis,  par  les  poussière  de  çliarboq  dw 
les  mines  d'Angleterre,  était  une  espèce  de  phthisie  pulqKmiVV 
sans  tnberçqles  qui  produisait  des  (^vern^i  et  la  mort.  GtVfin  W 
^  publié  m  cas  où  le^  pouinons  furent  trouvés  noirs,  çiMuinf  dWr 
boRPés,  tM^usés  d(3  caverne,  etc,  La  matière  noi|«  wdyife  pur  m 
cbimistfi  a  été  trouvée  différente  de  la  mélanose  et  ^alogii^  mi  pnir 
dnit  de  h  distillation  du  cbarbqu  de  terre.  UarsliaU  (3)  H  iknA 
œtUi  eplontioq  comme  une  maladie  propre  «ux  mip^nr^  i  il  9l|ttr 
que  k  sa  manière  la  formation  de  cette  maladie  par  l'i^xumubtiaii 
de  la  poussière  ^  bouille  d^os  les  vésicules  pulmonaires»  Gibecw, 
dani  une  lettre  (3),  soutient  que  l'altération  décrite  pv  Marsbill 
est  commun^  k  W  grapd  nombre  de  mineurs  et  aoures  ouvrier»  qui 
travaillent  dans  une  atmosphère  obscurcie  par  des  matièires  miiKS  ; 
que  ce  p'est  point  1)  une  pbtbisie,  puisque  des  ouvrier^  oqt  préeeMé 
après  leur  mort  des  poumons  noircis  sans  aucune  trace  d'altération 
propre  à  cette  maladie.  La  gazette  médicale  de  1833  analyse  les  tra- 
vaux que  nous  venons  de  mentionner  et  donne  l'extrait  d'un  Mémoire 
de  Graham,  (6)  qui  contient  des  détails  curieux  sur  la  maladie 
noire  factice  des  poumons.  M.  Andral,  qui  dans  une  note  de  la  der- 
nière édition  de  Laennec(page  323)  fait  aussi  mention  des  faits  rap- 
portés par  les  médecins  anglais,  analyse  en  outre  une  Ql^rv^tiofi 
intéressante  du  docteur  Behier,  dans  laquelle  se  trouve  décrite  une 
altération  noire  des  poumons  analogue  à  celle  de  Gregory  et  aatrei; 
il  ne  pense  pas  comme  les  médecins  anglais ,  que  les  désordres  ob- 
servés dans  les  poumons  soient  dus  à  la  matière  noire,  il  croit  par  con* 
séqoent  qu'il  n'y  a  point  de  phthisie  mélauique.  Un  cas  de  couleur 
noire  des  poomons  a  été  depuis  publié  dans  la  lancette  du  2h  juil- 


ii)  Journal  de  médecine,  chirurgie  d*Édlnbourg.  18S4. 
I)  Gswi  of  ipeoious  BélaBoiei  or  ibe  lungs.  Lancette  onglalie.  Mal  cl 

lanbre  <8S4. 

(3)  On  the  phttiisis  mélanotica.  Lancette  anglaise.  183A>  n*  7f 

(4)  Édinburg,  med.  chirurg.  Journal. 
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lot  i  8kl  :  il  ne  hiite  avcan  doute  tar  la  coloration  artificielle  dn 
poumon  sans  mélanose,  puisque  le  chari)onnier  dont  il  s'agit  dans 
cette  obiervation  était  mort  d'nn  ramollissement  dn  cenreaa.  Une 
pertion  du  poproon  de  ce  charbonnier  d'un  noir  foncé  fut  analysée 
par  M.  Quévenne,  pharmacien  de  la  Charité,  qui  y  trouva  1,  02  de 
charbon  et  aocune  trace  de  maladie  dans  le  poumon. 

Ayant  en  occasion  d'observer  un  fait  de  mélanose  factice  analogue^ 
il  ceoY  qu*on  a  receuillis  en  Angleterre,  nous  en  donnerons  ici  1^ 
description  succincte. 

Rigaud,  âgé  de  39  ans,  mouleur  en  cuivre,  entra  à  t'hftpittil 
Necker  le  12  mars  1838.  Cet  homme  avait  eu  depuis  plusieurs  ap-- 
nées  différentes  hômoptisics.  Depuis  15  mois  environ  i(  ^vait  cesafi 
en  partie  de  travailler,  se  plaignant  de  toux,  de  sueurs  poçtufi^eai 
d^amaigrissement  considérable  et  progressif  ;  deppis  1^  çofinmençer 
ment  de  sa  maladiç,  et  même  avant ,  il  expectorait  une  matièrf^ 
noire  ou  teinte  en  noir  ;  il  accusait  son  état  de  causer  cette  espèce 
d'expectoration,  étant  obligé  de  saupoudrer  continuellement  de  d^ir- 
bon  et  de  noir  animal  des  pièces  de  cuivre  revêtues  de  terre  glaise^ 
Rigand  a  toqjours  mené  une  vie  régulière,  mais  il  était  d'une  faible 
santé,  il  a  eu  diverses  afTections  de  poitrine,  et  des  pphtalpoies  tçi 
naces  qui  n'ont  cédé  qu'à  des  moyens  énergiques. 

Lorsdesoq  entrée  à  Tiiôpital,  il  nous  aparp  ^an^  uq  état  remaF^ 
quabio  d'amaigrissement.  La  percussion  îndiqqMt  d^  la  matité  90m 
la  clavicule  droite,  on  y  percfsvait  aussi  un  notaire  gargouillement  et 
du  râle  crépitant  à  la  Gp  de  Tçxpiration.  Il  n'y  avait  d'ajlleurs  ni 
respiration  vesiculaire,  ni  respiratioi)  bronchique.  Le  côté  gauclni 
offrait  quelques  râles  et  dans  beaucoup  de  points  une  absepçe  du 
bruit  respiratoire,  l'expectoration  était  peu  abondante,  et  semblait 
indiquer  de  la  n^élanpse  ;  la  tou^  était  rare,  le  pouls  fr^uent  ^(QM 
que  la  respiration  et  la  voi^i^  voilée. 

On  fit  d'abord  une  petite  saignée  de  deui  palettes;  pois  on  appli- 
qua un  petit  rooxa  à  l'eau  bouillante  sous  la  clavicule  droite,  dana 
la  persuasion  que  le  malade  était  phthisiquc.  Quelques  jours  aprèa 
(le  19),  le  malade  mpurut  sans  qu'on  s'y  attendit. 

Ooverturedu  corps  :  la  tête  n'offre  rien  de  particulier;  la  f^ce 
inieroe  do  larynx  présente  quelques  petites  érosions.  Les  poumons 
sont  maintenosaox  cQtes  par  des  adhérences  anciennes,  celloleuses; 
le  côté  droit  ne  contient  aooon  liqnide  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
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mais  il  y  a  environ  deux  Yerrea  de  aérotité  dtrine  dans  le  cAté  gan- 
che. 

Le  pooinoD  gauche  est  de  coulenr  violacée  à  Texténeor;  il  ton 
sommet  se  trouve  une  masse  de  parenchyme,  de  la  grosseur  d*iiM 
pomme  ordinaire,  convertie  en  un  tissu  dur,  lisse,  sons  le  tranchait 
de  rinstrument  qui  la  divise,  d'un  beau  noir,  communiquant  cette 
couleur  au  doigt  mis  dans  Teau  ;  ce  tissu  précipite  sa  matière  noire  par 
la  coction,  il  perd  de  son  brillant,  mais  conserve  sa  coloration  ;  soumis 
à  la  macération  pendant  2k  heures,  il  donne  au  liquide  Taqiecl  de 
Tencre  de  Chine.  A  peu  près  au  centre  de  celte  masse,  se  trouve  une 
excavation  pleine  de  liquide  noirâtre  ;  celte  excavation  communique 
avec  une  bronche  et  n'est  tapissée  d'aucune  fausse  membrane.  Le 
reste  du  poumon  est  gorgé  de  sang  ;  il  présente  à  la  coupe  de  Tin- 
strument  un  nombre  inGni  de  petites  masses  noirâtres,  variant  du 
volume  d'une  lentille  à  celui  d'une  noisette,  dont  la  nature  paraît 
être  la  même  que  celle  de  la  masse  ci-dessus  ;  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  n'offre  rien  d'anormal. 

Dans  le  poumon  droit,  qui  est  de  même  couleur  que  le  gauche, 
on  trouve  une  excavation  de  la  grandeur  d'une  noix,  communiquant 
avec  une  petite  bronche  ;  celle-ci  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane blanchâtre,  molle,  d'une  ligne  d'épaisseur,  qui  s'enlevait  avec 
la  plus  grande  facilité.  L'extérieur  de  cette  excavation  était  formé 
par  des  adhérences  réunies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  [ses  parois 
étaient  intérieurement  formées  par  un  tissu  accidentel,  noirâtre, 
semblable  à  celui  que  nous  avons  signalé  dans  le  poumon  gauche, 
n  n'y  avait  dans  la  caverne  qu'une  petite  quantité  de  liquide  noi- 
râtre ;  le  reste  du  poumon  présentait  le  même  engorgement  sanguin 
que  du  côté  opposé. 

Dans  un  premier  examen,  on  ne  trouva  pas  de  tubercules  dans  les 
poumons;  mais  en  faisant  des  sections,  dans  des  portions  présentées 
k  la  société  anatomique,  on  y  découvrit  quelques  tubercules. 

Aucune  lésion  importante  n'existait  dans  le  cœur  et  ses  cavités  ; 
iiexistedans  le  canal  intestinal,  quelques  légères  altérations  patholo- 
giques qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'état  de  l'appareil  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Rilliet,  alors  interne  du  service,  et  auquel  on  doit 
cette  observation,  se  rendit  dans  la  fabrique  où  travaillait  Rigaud  el 
s'assura  qu'il  était  presque  toujours  plongé  dans  une  atmosphère 
surchargée  de  molécules  charbonneuses.  11  apprit  aussi  que  presque 
toqs  les  ouvriers  chargés  du  (néioe  travail  ^ne  cet  homme ,  avaient 
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■ne  expectoration  noirâtre,  qui  coatinoait  lors  même  qu'ils  loter- 
rompiient  leurs  occupations,  comme  l'ont  déjà  observé,  en  Ângter 
terre,  Gibson  et  Graham.  Un  ouvrier  de  la  fabrique  assura  que  six 
mms  après  avoir  quitté  la  fonderie,  il  crachait  encore  cette  matière 
noirâtre,  quoiqu'il  se  portât  très-bien  et  qu'il  n'eût,  par  conséquent, 
aucun  symptôme  de  maladie  de  poitrine. 

Les  médecins  anglais  qui  ont  observé,  avec  cette  mélanose  fac* 
tice  des  poumons,  des  désordres  considérables  comme  des  caver* 
nés,  des  altérations  du  tissu  pulmonaire  correspondantes,  en  un 
mot,  la  plupart  des  lésions  propres  à  la  phihisie,  les  ont  attribuées  à 
rinfluence  du  charbon,  sur  les  voies  respiratoires,  et  en  ont  fait 
une  espèce  particulière  de  phthisie,  diiïéreute  de  la  phihisie  tuber- 
culeuse. Il  est  douteux  que  cette  théorie  soit  bien  fondée,  et  si  nos 
confrères  d'outre-mer  n'ont  point  trouvé  de  tubercules,  n'est-t-il 
pas  à  présumer  que  c'est  faute  d'avoir  suOisammcnt  examiné, 
comme  cela  nous  est  arrivé  à  nous-même  7  Celte  opinion  est  d'au- 
tant plus  probable,  qu'en  Angleterre,  on  décrit  communément  les 
altérations  organiques  avec  moins  de  soins  et  de  détails  qu'en  France, 
Nous  sommes  donc  convaincu  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  existé  dans 
le  poumon,  avec  la  méiauose  factice,  des  désordres  considérables, 
des  cavernes  surtout ,  il  fallait  les  attribuer  à  une  fonte  tuberculeuse, 
à  des  points  de  pneumonie  chronique,  ou  enfin  ï  des  vomiqoes. 
Nous  n'admettons  donc  pas  qu'il  puisse  exister  des  phlhisies  mélani- 
ques,  en  ce  sens  que  la  cause  de  la  mékinose  serait  aussi  celle  de  la 
phthisie. 

0e  nouveaux  faits,  publiés  en  18/i5,  dans  le  journal  mensuel  de 
Londres  et  d'Édinbourg  (1),  ne  nous  ont  point  fait  changer  d'opi- 
nion au  sujet  de  la  phihisie  avec  mélanose  ou  coloration  du  poumon 
par  des  matières  noires,  que  les  médecins  anglais  continuent  de  re- 
garder comme  une  maladie  particulière  aux  mineurs.  Le  fait  prin- 
cipal analysé  par  le  traducteur  des  archives  générales  de  iMéde- 
dne  (2)  est  évidemment  un  cas  de  phthisie  tuberculeuse,  dans 
lequel  les  altérations  pulmonaires  étaient  colorée<t  en  noir.  Il  n'est 
guère  douteux  que  les  neuf  autres  observations,  simplement  men- 
tionnées dans  cet  article,  ne  soient  de  même  nature.  Les  symptômes 
que  les  observateurs  anglais  ont  réunis  et  groupés  pour  constituer 


ti)  LoBiL  and.  Édinb.  Monthly  Journal,  septembre  et  octobre  i8&5« 
p)  Août  iS46.  Tome  U,  page  à59. 
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iiM  cqièoê  iHMiYvUe  de  miiadie,  peuvent  le  rtuacher  I  pliuiun 
aiselhmt  diTerses  ;  il  n'y  a  ici  que  les  caractères  anatomiqwt  das 
Kskmi  qui  font  foi  :  or,  ils  sont  complètement  en  notre  fa?ear. 

Cette  coloration  en  noir  peut-elle  aggraver  Tétat  do  poninoo  t»» 
bercolcux  et  hâter  la  mort  du  phthisiquc  7  C'est  i'opinioQ  émiat 
par  M.  Nalbalis  Guiliot,  dans  son  Blémoire  publié  dans  les  archi» 
tes  générales  de  Médecine,  en  Janvier  18/45«  et  intitulé  :  Reeher^ 
ches  arnuùmit/ues  et  paihologique$  sur  les  amas  de  charbon  peih 
dani  ta  tne  dans  les  organes  respiratoires  de  l'homme^ 

Cette  opinion  nous  parait  d'autant  mieux  fondée,  qne  d'aotna 
observateurs  ont  prétendu  contrairement  à  ceux  que  nous  avons 
dtés  |rius  baut,  que  les  houillères  d'Angleterre  préservaieQl  de  la 
pbthbie  pulmonaire,  et  que  M.  Vallat,  dans  un  travail  très-éleiid« 
sur  les  maladies  des  mineurs  (1),  affirme  qu'il  n'a  jamais  vo  ni 
phtblsiqacs,  ni  scrofuteux  dans  les  mines  de  charbon  de  Dédsii 
dont  il  fait  te  service  médical  depuis  un  grand  nombre  d'années  i 
le  rapporteur  de  l'Académie  des  sciences,  auquel  M.  Yallat  avait 
présenté  son  travail,  fait  remarquer  en  outre  que  les  plilegmastas  et 
l'appareil  respiratoire  sont  très-communes  chez  nos  travaiHenn 
iôulemins,  presque  imbibés  de  matièrej  charbonneuses  ;  maisj»- 
nais  ces  phlegmasies  ne  donnent  lieu  à  la  tubercullsation  det  pott^- 
Aons,  ce  qui  est  un  point  très-important,  aujourd'hui  que  l'on  aail 
que  la  phthisie  accidentelle  est  si  commune. 

Un  médecin  anglais  a  observé  que,  sur  une  grande  quantité  do 
personnes  qui  travaillent,  en  Angleterre,  aux  mines  de  chartiOB  de 
terre,  aucune  n'est  attaquée  de  la  consomption  pulmonaire.  On  trouve 
même,  dans  l'ancien  journal  de  Médecine  (tome  18,  page  59),rbl»> 
loîred'on  artisan,  qui  devenu  pulmonique,  à  la  suite  d'un  cradi»* 
ment  de  sang,  alla  respirer  l'ahr  d'une  mine  de  charbon  de  terre  et 
geérltptr  oe  seul  moyen  (2). 


CHAPITRE  X. 

lTIOtX)Gn  DB  LA  PHTHISIB  PULMONAIRE. 

Aussi  longtemps  qu'on  a  cru  la  tuberculisation  des  poumons 

ri)  Re? ae  Itéd.  i8S5. 

Il)  Dietioan.  des  Sciences  Méd.,  toiD«  4>  »  page  147« 
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Krtte  dans  le  cercle  d'un  pclil  nombre  ûe  canies,  telles  que 

l' réfKTcusrion  el  le  <lé|)Iaceriiciit  d'un  aRenl  morbJriqni>,  d'une 

Riinrur  ilcre.  l'irrilaiiou  ou  la  plilogosc  locale  de»  pariies  li^si^es,  etr. , 

|lliol(^l«  dut  se  renfernKTdaiis  les  lernics  d'une  explication  siiii|ile 

Ile  plui  souvent  ronjeciuralG,   Mais  du  moment  que  Moriou  eut 

Ws  l'idée  que  la  pruduction  de  la  phthisic  pulmonaire  pouvait  êlre 

t  ^i^uIlat  d'une  cause  générale  (l'iiifeclion  du  sang],  l'borlion 

l*»i(  iftt  ou  lard  s'agrandir,  et  l' esprit  de  recherche  se  p«rler  ni- 

rellement   sur  l'étude   des   alti^rations  subies   par   les  grandes 

liactiunR  de  r Économie  animale,  comme  la  dJgeMion,  la  respiralion, 

ttiatnse,  la  aloricité,  l'ensemble  des  si^créiions,  des  exhalations, 

d  que  sur  les  InGueuces  des  agents  hygiéniques.  [CimttnfuM, 

crela,  gesla,  ajipd'cata). 


Toot  ce  qui  'peut  altérer  l'hématose,  hnclion  qui  s'elTaclue  dans 
tn  poumons,  est  probablement  une  cause  active  de  luberculisatlon 
pilmoilalre,  car  il  ei^t  à  peu  pri^s  reconnu  aujouiyriiuî  que  la  com- 
■lliofl  et  l'altération  du  sang  dans  les  organes,  joue  un  grand  rôle 
s  le  déTeloppemeut  du  cette  maladie,  qui  de  cette  mauitre,  se 
re,  pour  ainsi  dire,  élaborée  dans  le  torrent  circulatoire. 
f  An  premier  rang  des  causes  capables  de  produire  ce  genre  d'allfr- 
Mon  organique,  il  faut  placer  le  méphiiisme  ou  viciation  de  l'air 
losph^rique.  Or,  cette  altération  de  l'air  resptrable  est  capitale 
Ms  la  manière  d'être  de  la  plupart  des  artiuns  qui  travaillent  dans 
9  Btetlera  fermés,  où  ils  respirent  une  atmosphère  chargée  d'éma- 
nions  animales,  ou  bien  de  celles  qui  s'exhalent  des  matériaux  m» 
h  outre.  Beaucoup  d'autres  causes  viennent  concourir  avecceltes- 
k  k  prodoire  les  mdmes  elTels.  Nous  devons  tnentionner  ici  la 
Miivaise  nourriture  et  la  vie  sédentaire  d'nn  grand  nombre  d'oa- 
krs.  1)  est  bien  démontré  en  eiïet,  que  l'iiisuflisance  de  l'alimen- 
htion  et  l'absence  de  mouvement,  m^me  dans  l'almosphére  ta  plus 
ifl  irès-ficheusc  influence  sur  la  nutrition,  el  par  consé<)uent 
y  ta  composition  dei  humeurs  récrémeinittelle»  et  linr  incorpora- 
n  ï  nos  organes  :  fonction  myslt-rieum?  it  laquelle  se  tronve  encore 
ï  la  production  de  la  matière  tuberculeirse.  De  toutes  les  cir- 
mstances,  dit  M.  Lombard,  tuiqucllcs  sont  snumis  les  ouTriera 
É  difer%«  professions,  il  n'en  est  aucune  at)»i  importaaie  que 
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celle  qui  se  rattache  à  l'atmosphère  eoTÎronnante,  paisqo'eDe  agit 
directemeot  sor  le  poamon,  siège  de  la  phthisic.  Aassi  remarqne- 
t-on  une  grande  différence  dans  le  nombre  des  pbthisiques  chei  ki 
ouvriers,  selon  qu'ils  sont  exposés  à  un  air  plus  ou  moins  por, 
chaud,  froid,  humide  ou  sec,  etc.  Sur  cinquante-huit  profesûoiu, 
dix-huit  seulement  sont  au-dessous  de  la  moyenne  de  mortalité,  et 
quarante  au  dessus.  Dans  les  professions  exercées  en  plein  air,  on 
trouve  75  décès  sur  1,000,  et  138  pour  celles  qu*on  exerce  du» 
les  ateliers.  Les  ouvriers  renfermés  dans  des  ateliers  de  diveraei 
grandeurs,  offrent  des  résultats  analogues;  ainsi  les  profesaioiiB 
exercées  dans  de  vastes  laboratoires  sont  en  minorité  au-deasos  de 
la  moyenne  de  mortalité  (27  sur  79),  et  en  majorité  an-desMMi» 
(52  sur  79]  ;  le  contraire  s'observe  sur  celles  que  Ton  exerce  dans 
des  locaux  étroits  et  bien  fermés  ;  celles-ci  sont  en  majorité  au- 
dessous  de  la  moyenne  (35  sur  67)  et  en  minorité  au-dessus  (32 
sur  67). 

D'après  cela  peut-être,  serait-il  pins  utile  d'étudier  la  natnre  des 
modificaieurs  propres  à  engendrer  la  phihisie  dans  un  grand  nombre 
de  professions,  que  de  se  contenter  de  nombrer  simplement  les 
où  cela  arrive?  De  cette  manière,  ou  n'accuserait  pas  sans 
certains  agents  qui  sont  innocents  des  ravages  qu'on  leur  attribac: 
Ainsi,  par  exemple,  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  rois  au  nombre 
des  causes  actives  de  la  phthlsie  pulmonaire  l'influence  de  certains 
agents  irritants  acides;  l'action  des  instruments  à  vent,  le  chaot, 
etc.  £hbien!  il  est  aujourd'hui  démoniré  que  ces  causes  n'ont 
qu'une  action  secondaire,  presque  nulle,  dans  la  production  de  la 
phthisie  ;  et  si  l'on  est  parvenu  à  faire  d'assez  longues  colonnes  de 
chiffre-s  avec  des  cas  de  cette  nature,  le  développement  de  la  maladie 
dans  ces  cas,  doit  être  attribué  à  d'autres  causes,  comme  la  fie 
sédentaire,  l'insuflisance  des  aliments,  des  vêlements,  de  l'air  rcspi- 
rable,  etc.  Combien  de  fois,  par  exemple,  n*a-t-on  pas  argué  de  la 
santé  des  parents  pour  additionner  des  phthisies  originelles  qu'il 
fallait  attribuer  à  toute  autre  cause.  Ces  causes  d'erreur  ne  nous 
font  pas  rejeter  la  méthode  numérique  appliquée  à  l'étude  de  la 
phthisie  pulmonaire,  puisque  dans  ce  chapitre  même  nous  en  ferons 
usage;  mais  nous  disons  qu'il  faut  faire  concourir  avec  ce  procédé 
utile,  de  sérieuses  considérations  d'hygiène,  de  physiologie  pathoio-* 
gique,  au  risque  de  passer  pour  empirique. 

Uu  nombre  prodigieux  de  professions  ont  été  accusées  de  produire 
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la  phthiaie  pulniooairc.  M.  Lombard  en  porte  le  nombre  à  pins  de 
soixante ,  d'après  des  indications  d*auleurs  qa*il  cite.  Rien  ne  serait 
plus  bak  que  de  les  partager  en  catégories,  en  prenant  pour  gnide 
h  nature  des  agents  nuisibles  qui  interviennent  dans  i*exercice  de 
ces  professons.  Ainsi  dans  l'une,  pourraient  être  rangés  ieson?riers 
qni  respirent  des  vapeurs  acides ,  caustiques,  toxiques,  etc.  ;  dans 
Taotre,  ceux  qui  sont  forcés  de  vivre  dans  une  atmosphère  méphi- 
tique ou  chargée  de  poussières  animales,  végétales  et  minérales. 
Dans  une  troisième,  viendraient  se  ranger  les  artisans  qui  mènent 
une  vie  sédentaire,  privée  d*exerci'ce,  font  usage  de  mauvais  ali- 
ments, etc.  Dans  une  quatrième,  ceux  qui  usent  et  abusent  outre 
mesure  des  organes  vocaux,  etc.  De  cette  manière,  on  éviterait 
d'entrer  dans  une  fouie  de  détails  fatigants.  Néanmoins,  il  faut 
convenir  que  les  différentes  professions,  ainsi  classées,  laisseraient 
encore  beaucoup  à  désirer.  D'un  autre  côté,  les  renseignements  sur 
lesquels  on  s'est  fondé  pour  admettre  leur  action  nuisible,  ne  re- 
posaient pas  primitivement  sur  des  données  bien  authentiques,  snr 
des  faits  bien  établis  et  surtout  bien  comptés;  ils  avaient  besoin 
d'être  rectifiés  :  c'est  à  la  statistique  qu'il  était  donné  de  remplir 
cette  lacune.  M.  Lombard,  Tun  des  premiers,  a  essayé  de  porter  la 
lumière  dans  ce  cliaos,  en  établissant  une  première  division  dans 
les  professions  accusées  de  produire  la  phthisie  pulmonaire  ;  il  les 
partage  en  celles  qui  sont,  par  la  mortalité  qu'elles  occasionnent, 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne  de  cette  mortalité:  il  en  a 
conclu  naturellement  que  les  professions  de  la  première  espèce 
étaient  des  causes  plus  actives  de  tuberculisalion  que  celles  de  la 
seconde. 

Dans  une  première  série  de  faits,  il  classe  parmi  les  professions 
qui  sont  au-dessus  de  la  moyenne,  c'est-à-dire  qni  comptent  le  plus 
de  phtbisiques  :  les  bijoutiers,  les  ébénistes,  les  tourneurs,  les  tisse- 
rands,lei peintres  en  bàtiinents,  les  scieurs  de  long,  \^  pei'7'uquters, 
les  serruriers,  les  commissionnaires,  les  taitteurs,  les  menuisiers  et 
les  cordonniers. 

Parmi  celles  qui  comptent  le  moins  de  phtbisiques  se  trouvent 
hs  journaliers,  les  forgerons,  les  maréchaux,  les  maçons,  les  ma-" 
naumrts,  les  selliers,  les  charpentiers,  les  boulangers,  les  cutsi^ 
mers,  les  tabletiers,  les  charcutiers,  les  tonneliers,  les  portiers,  les 
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chaii-ons,  le«  hmchen,  les  letrauieri,  les  jardiniert,  les  portiurt 

li'cau  cl  les  fontkurt  (1). 

Le  mfirae  proci-dé  ap|)liqné  à  rni  lolal  de  1,075  ouvrif^res  moriei 
de  plitl)iHie  pulnioiiaii'e  dans  kï  hôpiiaux  de  Paris,  éiablii  que  1m 
professions  suiTniilcs  sonL  les  plus  farorahles  au  dévcloppemenl  de  ta 
plllhisic  pulmonaire  ;  saioir  :  les  bruniiseuses,  li.'je'ues,  retieuies, 
yainièrei,  tricoieuses,  gazièrca,  ganiiérei,  brodeuses,  tingires. 
Taadia  que  les  profesiioas  qui  sont  les  plus  exemptes  de  celle  ma- 
ladie sont:  kï  rataudtuses,  journalières,  femmes  de  ménage, 
gardes-malades,  portières,  tailleuses,  cardeuies  de  matelas,  jardi- 
Miéres,  revendeuses.  (2)  M.  Lombard  a  soumis i  la  mtoe  distribulion 
des  faiis  recueillis  dans  l'iiôpltat  général  de  Hambourg,  et  dans  uu 
autre  bôpilal  de  Vienne  en  Autriche;  mais  ici  la  classification  de» 
cas  au-dessus  et  au-dessous  delà  moyenne,  lui  a  donné  on  quelques 
points  des  résultats  dUTôrents  des  siens.  Ce  qui  prouierait  que  cer- 
taines profcs.sions  qui  semblaient  à  Paris  une  cause  de  phihisie. 
paraitraienl,  jns(|u'à  un  certain  point,  en  préserver  en  Allemagne. 
Lea  rËsidlals  obtenus  par  M.  Benoislon  de  Châicauneuf  ne  coo- 
cordeni  pas  non  plus  parraiicmeul  avec  les  précédents,  et  ici  l'ob- 
jection nous  [urali  avoir  plus  de  valeur,  car  cet  auteur  opérait  sur 
une  grande  masse  de  malades  reçus  dans  les  hùpilaux  de  PtHs 
(S6,()7'i)-  Alais,  hâiotis-nous  di'  le  dire,  il  icssorl  du  travail  cnrieDX 
de  )l.  Lombard  des  données  nouvelles  cl  irês-iminrlanles,  que  da 
lettres  exceptions  ne  peuvent  infirmer.  1°  Les  listes  dressées  par  co 
médecin  démoniruut  que  la  fréquence  relative  de  la  ptitbisie,  dans 
cliaquo  profession,  ne  dépend  pas  de  la  manière  de  vivre  des  indi- 
vidus, mais  de  l'élal  qu'ils  exerc<-nt;  2"  la  comparaison  des  listes 
entre  elles,  ou  la  réunion  des  faits  observés  dans  divers  litux,  com- 
prend des  documents  trés-éleudus  sur  un  grand  nombre  de  pro- 
fessions,  et  que  l'on  peut  plus  facilement  généraliser.  EfTectivement, 
si  sur  230  états  comparés  dans  les  recherches  de  M.  Lombard,  il 
est  vrai  que  lAU  ou  tes  deux  tiers  ne  se  trouvent  mentionnés  que 
dans  une  sfrie  de  faits,  d'un  autre  côté  aussi,  les  76  autres  obser- 
vas dans  plusieurs  listes  com|ircnncnl  les  prafes.«ion3  exercées  par 
un  plos  grand  nomhre  d'ouvriers,  cl  sur  lesquels,  par  conséqucnti 
il  était  plus  important  d'obtenir  des  documents  précis.  3°  ('inale- 

(I]  De  l'influence  ile«  |imre*«roL* lur  la  pbibisie  pulmonaire.  [AanalM  d'Ir- 
gi^lie  )>ubliqiie.  Tome  \JI.) 
(1)  Annaln  il-h;gi»mf.  Tonir  VL 
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neai»  li  êmptinima  des  Hstes  de  professioiis  étabHl  dtolraaMt  te 
Mt  capital  dont  il  s'agit  ;  sa? oir  :  h»  influences  de  eea  ytcftssliwia 
Bsr  h  fréquence  et  la  rareté  de  la  pbthisie  polmonalre.  En  eflbti 
aor  76  professions  qui  se  reproduisent  dans  plusieurs  Kstes,  Î9  M 
seaiemeot  les  0,29  se  retrouvent  en  même  nombre  de  fois  an<dea« 
au  et  ao-dessous  de  la  moyenne;  tandis  que  5^  ou  les  0,71  occa^ 
pent  la  mène  place  au-dessus  de  la  moyenne.  Dans  toutes  les  Ho* 
tes,  ou  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  listes,  les  0,71  de  OM 
proieaaions  paralasent  donc  exercer  une  influence  directe  sur  le  dé- 
veloppement de  la  pbtbi«e,  tandis  que  les  0,29  n'exercent  qu^OM 
influence  équivoque  sur  cette  maladie. 

Los  drcoastances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ouvriers  peuvent 
nadre  idus  ou  moins  actives  les  causes  de  pbtbisie  inhérentes  à 
ieor  profession  ;  l'état  de  pauvreté  ou  d'aisance  produit  à  cet  égard 
des  dfeta  toot-à-»latt  opposés  :  ainsi  les  classes  çaovres  sont*  d'à** 
près  les  eakub  statistiques  de  M.  Lombard,  deux  fols  phn  aoœa^ 
sibles  à  la  pbtbisie  que  les  personnes  plus  élevées  dans  l'ordre  social| 
cette  différence  s'explique  naturellement  par  les  prl vations  d'riimeats, 
de  vêtements,  de  chauffage,  etc. ,  que  supporte  le  pauvre.  L'influence 
de  Texercice  musculaire,  pour  préserver  de  la  pbtbisie,  n'est  pat 
laolns  grande.  Les  tables  dressées  par  M.  Lombard  en  sont  «ne 
preuve  :  sur  80  professions  sédentaires  notées  par  ce  médecin  e| 
placées  an-dess«s  de  la  moyenne,  5ë  ou  près  des  trois  quarts  se 
trouvent  être  complètement  sédentaires,  tandis  que  les  22  autres 
sont  tctivea;  c'est  aussi  sur  ces  trois  quarts  que  porte  le  plus 
grande  mortalité.  Dans  la  première  classe  au-dessous  de  la  moyenoe 
(celle  od  l'on  se  trouve  jusqu'à  un  certain  point  préservé  de 
pbtbisie),  se  font  remarquer  les  jardiniers,  les  eultivutfm'ê,  les  ka-^ 
Éetiers,  les  eammissiormaires,  etc.  Dans  la  classe  toute  opposée,  oè 
la  pbtbiaie  est  très-commune,  figurent  les  eordonnierâ,  les  coutu^ 
rièreê,  les  tailleurs,  les  hùrtogers,  les  graveur»,  etc.  Enfin,  dans 
une  troifrième  dasse  intermédiaire  moins  exposée  que  la  précédeme 
à  la  tobereuKsalkm  des  poumons,  viennent  se  ranger  les  tmtmemrs, 
les  tisserands,  les  pottsseurs,  les  vanniers,  etc. 

Enfin,  de  la  comparaison  des  Kstes  dressées  par  M.  Lombard,  Il 
résulte  que  sur  t,89S  décès  des  Individus  exerçant  26  professione 
Irès-sédentafres,  il  y  a  en  270  décès  de  pbthisie  pulmonaire,  c'est* 
Ir-dire  1(3  sur  1,000;  que  sur  1,192  siifefs  exerçant  20  prolBe* 
sions  un  peu  inoins  sédentaires,  il  y  a  eu  151  décès  de  pbtMsie  pid- 
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moQairo,  c'est-à-dire  138  sur  1,000.  La  moyenne  des  den  térieseit 
l&i  sur  1,000.  Dans  les  professions  actives,  an  contraire,  nr 
1,220  ouvriers  exerçant  1^  professions  qui  comportent  beaucoap 
d'exercice  et  de  mouvement,  il  y  a  eu  113  décès  par  la  phlhiiie 
pulmonaire,  c*est  à-dire  93  sur  1,000.  Sur  172  ouvriers  exerçait 
11  professions  qui  exigent  moins  d'exercice,  il  y  a  11  décès  pour  k 
phtbisie,  c'est-à-dire  &ti  sur  1,000.  Moyenne  des  deux  séries  89 
sur  1,000. 

Le  rapport  des  décès  par  suite  de  phthisic  pulmonaire,  diex  ki 
ouvriers  qui  exercent  des  professions  actives  et  sédentaires,  est  daai 
la  proportion  de  89  à  1 /il. 

Nous  ajouterons,  comme  complément  de  ce  que  nous  venoiis  de 
dire,  que  les  secousses  communiquées  à  la  poitrine,  le  mouvement 
des  bras,  les  exercices  même  un  peu  forcés  de  la  voix,  loin  d*étre, 
comme  on  l'a  souvent  prétendu,  des  causes  de  la  phtbisie  paimo- 
naire,  en  sont  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  une  sorte  de 
préservatif. 

Dans  un  espace  de  dix  années,  dit  M.  de  Châteauneuf,  je  n'ai  pa 
relever,  sur  les  registres  de  quatre  hôpitaux  de  Paris,  que  dix-buil 
chanteurs  et  six  chanteuses,  parmi  lesquels  personne  n'était  proba- 
blement atteint  de  phthisic ,  puisque  aucun  n'est  mort  On  ne  voit 
point  dans  la  chaire,  au  théâtre,  au  barreau,  les  prédicateurs,  les 
avocats,  les  comédiens  être  moissonnés  par  la  phthisie  plus  que  les 
autres  classes  de  la  société. 

Dans  mes  recherches  statistiques  sur  l'hôpital  Nccker,  qui  rcpo<* 
sent  sur  1,977  phthisiques,  il  ne  s'est  trouvé  que  quatre  musiciens 
ou  chanteurs  de  toute  espèce.  Mais  il  n'en  est  point  de  même  des 
professions  qui  nécessitent  des  mouvements  répétés,  des  prcsnons, 
ou  une  position  habituellement  courbée  en  avant  Celles-ci  doivent 
être  comptées  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  la  phthisie. 
Cette  dernière  assertion,  fondée  sur  des  données  certaines,  sa 
trouve  confirmée  par  les  excellentes  recherches  de  M.  de  Château- 
neuf,  et  plus  anciennement  par  les  observations  que  Brieude  a  con- 
signées dans  sa  topographie  de  la  Haute-Auvergne.  L'auteur  y  fait, 
remarquer,  en  effet,  que  toutes  les  jeunes  personnes  de  Saint-Flour, 
d'Âurillac,  de  Murât ,  de  Mauriac,  qui  travaillent  à  faire  de  la  den- 
telle ,  sont  d'une  mauvaise  santé  et  finissent  par  avoir  toutes  les 
cachexies  qu'une  attitude  courbée ,  une  vie  sédentaire  et  une  mau- 
vaise nourriture  peuvent  produire. 
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Pour  se  con?aiocre  de  la  grande  influence  exercée  par  on  air  plus 
ou  moins  vicié  dans  la  production  de  la  phthiiûe  pulmonaire  chei 
les  artisans,  il  suffit  de  diviser  simplement  les  professions  en  deux 
catégories  :  1<*  celles  qui  sont  exercées  à  l'air  libre  et  celles  qui 
s'exercent  dans  les  ateliers  fermés.  Les  calculs  statistiques  ont  donné 
pour  la  première  73  décès  sur  1,000,  et  pour  la  seconde  158  pour 
1«000;  par  conséquent,  la  pbthisic  pulmonaire  est  deux  fois  plus 
fréquente  chez  les  ouvriers  renfermés  dans  les  ateliers  que  cha  ceux 
qui  travaillent  en  plein  air. 

Mais  cette  fâcheuse  influence  d'une  atmosphère  impure  est  plus 
fatale  encore  aux  artisans  quand  celle-ci  tient  en  suspension  des  corps 
étrangers,  des  vapeurs  aqueuses,  acides,  susceptibles  de  léser  les  or* 
ganes  respiratoires.  On  a  si  souvent  dit  que  le  froid  et  l'humidité 
étaient  une  cause  active  de  tuberculisation,  qu'on  sera  peut-être  étonné 
d'apprendre  qu'un  grand  nombre  de  professions  qu'on  exerce  au  mi- 
lieu d'une  atmosphère  humide  telles  que  celles  de  blanchisseur,  de 
tanneur,  de  marinier,  de  tisserand  etc. ,  ne  prédisposent  point  à  la 
phthisie  pulmonaire.  Tout  au  moins  est-il  certain  que  les  recherches 
de  M.  Lombard  ont  prouvé  que  ces  professions  étaient  à  cet  égard 
au-dessous  de  la  moyenne  de  la  mortalité  qui  n'est  que  de  53  pour 
i,000.  Les  relevés  de  M.  de  Ghâteauneuf  offrent,  il  est  vrai,  un 
résultat  opposé  par  rapport  aux  blanchisseuses  qui  sont  très-nom- 
breuses à  Paris,  et  qui  succombent  à  la  phthisie  dans  la  proportion 
de  22  sur  cent;  mais  si  l'on  i*éfléchit  que  ces  sortes  d'ouvrières  sont 
en  général  de  mœurs  dissolues  et  s'exposent  à  beaucoup  d'autres 
causes  de  tuberculisation  pulmonaire,  on  ne  sera  point  étonné  que  les 
choses  se  passent  autrement  à  Paris  qu'à  Genève.  Dans  notre  statis- 
tique de  l'hôpital  Necker,  le  nombre  des  blanchisseuses  qui  ont  suc- 
combé à  b  phthisie  pulmonaire  est  aussi  très- considérable,  et  pres-« 
que  exactement  semblable  à  celui  de  M.  de  Ghâteauneuf  (  ^V  en- 
viron). 

Malgré  les  recherches  nombreuses  qui  ont  été  faites,  on  n*a  point 
encore  de  notions  précises  et  complètes  touchant  l'influence  des 
éiiianati<Mis  végétales  et  minérales  sur  la  production  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Quant  aux  émanations  animales,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu'elles  s'opposent  au  développement  de  cette  maladie.  L'in- 
fluence des  vapeurs  acides  présente  des  résultats  contradictoires  : 
ainsi,  tandis  que  les  ouvriers  exposés  à  respirer  les  vapeurs  des  acides 
nitrique»  solforique  (  chapeliers»  orfèvres*  essayeurs  etc.  ),  sont  ré- 
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puife  BiTJels  i  la  phlhisie,  ceux  qui  respirent  l'acide  hydrochlorique, 
en  paraissent  au  contraire  présenéa. 

Les  elTcis  dfia  »apeurs  du  piomli,  du  mercure,  et  de  quelques 
huiles  essentielles  HÎccativcs,  paraissent  plus  dan^rcuses  qiioiqne 
non  encore  bien  dâterminécs.  Les  vernis,  au  rapport  de  M.  Lombard, 
auraient  à  Genève  une  action  funeste  sur  ta  poitrine  des  ouïrien 
peintres,  vernisseurs,  puisque  sur  65  di^cês,  il  y  en  aurait  eu  37  de 
phlhisie.  Dans  notre  statistique  de  l'hApitai  Necker,  la  pro]ioriion  évs 
décès  des  peintres,  doreurs,  émailleurs,  iiametirs,  brunisseiirs,  ar- 
gentiers, esl  pareillement  Irès-forle  dV)  et  ici,  comme  en  plusieurs 
autres  points,  nous  le  disons  avec  une  véritable  satisraclion,  nous  som- 
mes d'accord  avec  le  bon  travail  de  M.  de  ChSicauneur,  accord  qnl 
nous  semble  devoir  avancer  la  solulioiidu  pniblème.  Il  nous  paraît,  dU 
cet  observateur,  que  les  auteurs  auraient  dû  comprendre  au  nombre 
des  maux  mcrcurlels  qui  tourmentent  les  doreui's,  la  phlhÎMe  pulmo- 
naire, puisqu'elle  en  fait  pfrir  constamment  plus  d'nn  18*  chez  les 
hommes,  et  d'un  17'  chez  les  femmes.  Une  pareille  mortalité  qa) 
l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  que  produisent  les  poussières  méri< 
lait  bien  d'être  remarquée.  Quant  aux  émanations  de  plomb,  la  mor- 
talité qu'on  leur  attribue  eat  d'un  SI'  environ.  Ces  résultats  d'ob- 
servaiiou  sont,  il  est  vrai,  un  peu  dilTérents  à  Genève,  relativement 
aux  dt>reurs.  fll.  Lombard  explique  celle  différence  par  les  procé- 
dés euiplnyés  pour  le  dorage,  ei  aussi  par  le  genre  de  vie  différeirt 
que  mènent  les  ouvriers  genevois  et  parisinns. 

Les  émanations  arsenicales,  aniimoniales,  cuivreuses  ont  été  r(^- 
gardées  par  Mahoii  et  Desbois  de  llochetort  comme  cause  acttre 
de  phlhisie  pulmonaire;  mais  les  recherches  siaiisliques  sur  les  pro- 
fessions de  faïencier,  de  leinlurier,  de  (ouduur,  etc. ,  n'ont  nullenwnl 
confirmé  celte  assertion. 

Lea  corps  étrangers  suspendus  dans  l'air,  qui  ont  une  action  nal- 
siblc  sur  les  poumons,  se  piésenlont  sous  les  formes  de  molécolea 
grossières,  de  molécules  fines,  de  poussières  pesantes,  légf^res,  soit 
Tégélaies,  soi!  minérales.  L'influence  comparative  de  ces  divers 
agents  dans  la  production  de  la  phlhisie  a  été  analysée  et  déterminée 
d'après  des  calculs  statistiques  qu'on  peut  constdier  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Lombard.  On  y  voit  que  les  corps  les  |iliis  fins  M 
les  plus  pesanis  sont  les  plus  nuisibles;  que  les  ouvriers  qui  sont  ex- 
Itosés  p«r  la  natur«  de  leur  travail  h  respirer  des  particules  métal- 
liquei,  eu  particulier,  périswnt  es  grutd  nombre  de  bi  pbihiuie,  el 


flans  9a  Ige  peit  avancé.  La  trbte  destinée  des  polisseiuni  d*ackr 
d*Aliglelerre,  fournit  une  preuve  de  cette  action  meurtrière  deafno* 
lécalw  détachées  des  métaux  qu'ils  dégrossissent  et  polissent  à 
l'aide  de  meules.  35  de  ces  ouvriers  snr  100  sont  atteints  de  pbtbw 
sb  polmonaire.  Sur  2,500  personnes  occupées  à  Scbeffield,  à  polir 
l'acier,  35  arrivent  à  peine  à  Tâge  de  50  ans,  et  70  jusqu'au  celui  da 
45  ;  le  plus  plus  grand  nombre  meurt  avant  la  36*  année.  Le  doc-« 
teur  Knight  de  Scbeffield  a  remarqué  qu'il  n'y  a  pas  an  seul  polis* 
senr  de  foorchettes  d'acier  qui  atteigne  sa  36«  année  (1).  Sur 
250  pdiasearsd'ader  admis  au  dispensaire  de  Scbeffield,  15/i  avaient 
des  maladies  de  poitrine,  et  13  moururent  dans  Tannée;  tandis  que 
sur  250  ouvriers  de  diverses  autres  professions,  56  seulement 
avaient  eu  des  maladies  de  poitrine,  et  un  seul  mourut  dans  l'année. 

Après  les  poussières  métalliques,  viennent  les  poussières  sili- 
ceuses. 

Noos  devons  à  M.  de  Gbâteauneuf  des  renseignements  trôs-préds 
lOQcbant  l'influence  désastreuse  de  ces  poussières  sur  les  poumons. 
A  Meuane,  département  de  Loir-et-Cher,  dit  cet  auteur,  existe  la  plut 
coosidéralile  fabrique  de  pierres  à  fusil  de  toute  la  France.  Son 
evsteiee  qui  dépasse  un  siècle,  a  permis  de  faire  des  recherches  sur 
Peifet  de  cette  industrie  sur  la  santé  des  ouvriers.  Nous  allons  en 
extraire  ce  qui  a  rapport  à  notre  sujet. 

De  1680  à  1709,  la  population  deMeusue  a  été  de  Al  5  habiunta. 

Les  naissances  étaient  alors  avec  la  population  dans  le  rapport  de 
1  à  24, 08,  et  les  décès  dans  celui  de  1,  à  34,2!i.  Une  génération  ne 
se  tronvait  réduite  à  la  moitié  qu'au  bout  de  18  ans,  et  la  vie 
noyenae  était  de  2k  ans  3  mois.  La  fabrique  n'existait  pas  encore« 
Depuis  aoB  étabUissement,  c.  a.  d.  de  1760  à  1790,  la  population 
moyenne  de  la  commune  a  été  de  850.  Dans  cette  seconde  période 
de  icmjpe  égale  à  la  première,  le  rapport  des  naissances  avec  cette 
popdilien,  à  été  de  1,  à  22,  78  ;  celui  des  décès  de  1,  à  23, 60» 
as  lîeQ  de  83,  2&.  Une  génération  était  réduite  à  la  moitié  au  boni 
de  5  ans  an  lieu  de  18»  et  la  vie  moyenne  racconrcie  de  5  ans, 
n'ailak  pas  a«-idelà  de  19  ans  2  mois.  Cet  accroissement  dans  lamor^ 
DB  railriboe  nnanimement  à  la  phthisie  pulmonaire,  produite 
llfspiraliQn  continuelle  de  la  poussière  qui  s'échappe  du  silex 
quand  QQ  taiUe  la  piçrre  à  fusil.  M.  de  Ghâteaunenf  a  eu  à  sa  dUpo-. 

(1)  Medt  and  inrg.  Jounisl»  sug.  and  bov.  18^ 
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Htion  snr  ce  sujet  les  renseignements  les  plus  prÉcis,  qu'il  tenait  é 
M.  Bourgeois  médecin  i  Celtes-sur-Cher, 

Les  tailleurs  de  grès  sont  k  peu  près  soumis  aui-mêmes  inHueiH 
ces  que  les  tailleurs  de  pierres  îi  fusil.  Yong  a  remarqué  que  ccwp 
de  la  carrière  de  Waldsbut  succombaient  presque  tous  à  la  ph 
|niliiionaire  (1).  Allison  a  Tait  Ice  mêmes  oitscrvations  sur  les  lailleitn 
de  gros  des  environs  d'Édiiibmirg  oii  il  est  rare  qu'ils  BitetgncM 

■  l'âge  de  51)  ans.  (2),  On  sait  depuis  longiemps,  grScc  I  la  mon*' 
graphie  de  Leblanc,  que  la  maladie  dite  de  Saint-ltorh  qui  niOi^ 
■oitnc  les  ouvriers  employés  aux  carrières  de  gri^s  du  ce  nom  n'est 
«titre  chose  que  la  phlhisie  pulmonaire.  Les  tailleurs  de  crislaur 
mccnmbent  rréqucmment  h  la  même  maladie  (6  l  sur  100 ,  d'aprW 

'  M.  Lombard). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  louchant  l'effet  des  poussières  ds 
grcs,  n'est  pas  d'accord  avec  le  rûsulial  des  rerhcrches  de  M.  àt 
Chateauneuf  qui  pense  que  les  poussières  animales  sont  plus  i  re- 
douter  que  les  poussières  minérales  ;  tout  en  admciiant  la  sincMlC 

'   dos  faits  rap|)ortés  au  sujet  des  lailli?urs  de  grès  et  de  pierres  i  foril^ 

'  il  en  a  réuni  d'autres  qui  semblent  les  contredire.  Ain»,  sor  88 
carriers,  13  seulement  sont  morts  de  la  plitbisie,  c'est-à-dire  liA 
■ur  100  :  sur  551  tailleurs  de  pierres,  5  ou  0,91)  sur  100  ;  sur  H 
marbriers,  2,  nu  1,25  sont  (également  morts  de  la  plitbisie.  Lient 
mune  de  Molières  (Seine-et-Oisc),  dit  AI.  de  Cliâleauneuf,  est  n 
nommée  depuis  loniitemps  pour  f^  fabrique  de  mrules  de  idodIïb; 
j'ai  comparé  sa  mortalité  avec  celle  de  Meusne  ;  sur  une  suite  drf 
17  années  (de  1812  i  1829)  j'ai  reconnu  qu'il  Molières  tODt  si 
passe  comme  ailleurs  relativement  i  la  mortalité.  La  jeunose  e 
Vige  Tiril  n'éprouventannuellement  que  les  pertes  communes  h  toM^ 
les  lieui  et  h  tous  les  pays. 

Dans  l'ordre  de  leur  importance  comme  causes  de  phthisie,  sprtt* 
les  molécules  de  silex  et  de  grès  Tiennent  les  poussières  calcairof 
auxquelles  sont  exjmsés  les  maçons,  les  plâlriei-s.  les  taillears  t 
scieurs  de  pierres,  les  carriers,  les  sculpteurs,  etc.  Parmi  ces  (Ht 
Triers,  il  en  est  {les  piitriera,  selon  M.  Lombard.)  qui  comptent  3#< 
phthisiques  sur  100,  c'est-à-dire  qu'ils  subissent  une  mortyliiéïpf# 
près  double  de  la  moyenne.   Les  maçx>ns  et  les  tailleurs  de  pïerrMf 
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kml  àm  partes  moin»  considérables.  Dans  notre  statistique  de  Vkt^ 
pîtal  Necker»  ces  ou? riers  morts  phthisiques  figurent  pour  4&f  ce 
qui  équivaut  à  un  peu  plus  de  j|^.  D'après  M.  de  Cbàteauneuf ,  la 
moyesne  des  décès  de  phtliisie  cliez  ces  ouvriers,  serait  à  peine  de 
3  pour  100;  0,90  pour  les  tailleurs  de  pierres,  et,  2,53  pour  les 
{dàtriers.  On  a  cherché  de  très-bonne  foi  à  savoir  si  c'étaient  les 
peiticoles  calcaires  détachées  des  matériaux  mis  en  œuvre  qui,  aspi- 
rées par  les  poumons,  y  formaient  les  concrétions  blanchâtres  « 
tophaoées  plâtreuses  qu*on  a  quelquefois  rencontrées  chez  les  phihi* 
iiqBes;  et  on  a  dit  qa*on  ne  trouvait  pas  de  semblables  altérations 
chez  ceux  qui  avaient  vécu  au  milieu  des  tourbillons  de  la  poussière 
des  routes,  des  farines,  des  magasins  de  charbon,  elc  Mais  un  peu 
plus  d'instruction  suffisait  pour  être  convaincu  que  ks  tubercules 
crétacés  dont  on  veut  parler,  éuient  non  le  produit  des  poussières 
extérieures  qui  péncireut  dans  le  poumon,  mais  le  résulut  d'un 
travail  pathologique  propre  à  une  tuberculisation  avancée,  et  dans  la- 
quelle la  production  du  carbonatede  chaux  parait  jouer  un  certain  rôle. 

Certains  corpuscules  plus  légers  de  matières  végétales  ou  anima- 
les, exercent  également  une  inOuence  très-fâcheuse  sur  les  poumons 
des  ouvriers  qui  mettent  en  œuvre  la  laine,  le  coton,  etc.,  et  lès 
disposent  évidemment  à  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi,  d'après  les 
recherches  statistiques  de  M.  de  Châleauneuf,  chez  les  brossiers, 
les  plumassiers,  les  chapeliers,  les  cardeurs,  etc,  la  mortalité  est 
représentée  par  une  pro|)ortion  moyenne  àe  k  \  sur  lOO  dont 
les  termes  extrêmes  se  trouvent  être  de  3,10  chez  les  cardeurs,  de 
7,69  chez  les  plumassiers,  et  de  11, /i9  chez  les  plumassières. 
Celle  au  contraire  qui  atteint  les  artisans  comme  les  boulangers,  les 
diarbottniers,  les  cotonniers,  les  amidonniers,  etc.,  n*est  que  de 
3,07  sur  100,  ou  20,70  sur  1,000.  Les  deux  termes  extrêmes  sont 
(3,73  pour  les  charbonniers,  et  0,84  pour  les  chiffonniers). 

Il  est  diflScilede  bien  comprendre  et  plus  difficile  encore  d'expli- 
quer comment  des  corpuscules,  des  poussières ,  portés  par  l'air 
dans  les  voies  aériennes  produisent  la  tuberculisation  des  poumons 
qui  semble  résulter  d'une  lésion  générale  et  en  partie  d'une  mo- 
dification profonde  dans  la  composition  du  sang  ;  mais  il  faut  se 
rendre  â  l'évidence  des  faits  qui  consacre  cette  mystérieuse  étiologie. 
L'objection  souvent  faite  que  les  individus  qui  succombent  à  la 
phtbisîe  a{Hrès  s'être  longtemps  exposés  à  l'action  des  agents  dont 
nous  pirioMi  peuvent  devoir  cette  maladie  à  d'autres  causes  n'est 
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pis  Édmisrible,  ptr  la  raimn  qu'il  y  a  ici  un  parallèle  rM  M 
entendu  avec  d'antres  professions  soumises  également  an 
dont  noné  Tenons  de  parler,  et  parmi  lesquelles  on  compte  moinida 
décès  par  suite  de  la  phthisie.  Que  dire  de  l'argument  de  OMt  qâ 
ont  prétendu  révoquer  en  doute  l'influence  nuisible  des  pooirièrcii 
en  alléguant  que  les  voituriers,  les  marchands  colportent^,  lea 
docteurs  de  bestiaux  qui  vivent  sur  les  routes  au  mîlîea  des 
billons  de  poussière  ,  ne  sont  pas  plus  exposés  que  d'autres  I  movlr 
de  la  phthisie  7  Gomme  s'il  n'y  avait  pas  une  différence  capitale  entré 
des  individus  qui  vivent  an  grand  air,  et  des  ouvriers  qui  travailtM 
dans  des  ateliers. 

On  s'est  prévalu  également  de  l'opinion  de  Parent-Duchlteiel  qâ 
niait  aussi  la  dangereuse  influence  des  poussières  sur  le  pDaman 
et  qui  donnait,  autant  qu'il  le  pouvait,  une  interprétatioa  des 
favorables  à  son  opinion  ;  sans  examiner  cette  inierprétatkMii  il 
fira  de  rappeler  ici  que  cet  auteur  très-versé  dans  les  matièrea  d*hf- 
giène ,  semblait  avoir  pris  à  tâche  d'innocenter  tontes  les  profcaiiona 
parce  qu'il  s'était  souvent  trouvé  à  même  de  combattre  de  ridi- 
cules eugérations  sur  le  danger  d'un  grand  nombre  de  ces  profes- 
sions. 

AiTtas  II.  —  Via  siiMuiTAïaB»  Apri€Tiom  soaAiiBs. 

La  vie  sédentaire  et  le  défaut  d'exercice,  ont  des  inoonvéniesli 
analogues  à  ceux  que  nous  présentent  les  mauvaises  qualités  de  l'air 
etdesalimenls.  Ils  seraient,  selon  Ciarck  et  autres  médecins  anglais, 
des  causes  actives  de  phibisie;  un  exercice  convenable  serait  ansai  né- 
cessaire à  la  conservation  de  la  santé,  surtout  chez  les  enfants  si  dis- 
posés aux  tubercules,  qu'une  bonne  alimentation  et  la  respiration 
d'un  air  pur.  Ce  qui  vient  d'ailleurs  à  l'appui  de  cette  opinion 
nouvelle,  c'est  qu'il  a  été  démontré  dans  ces  derniers  temps»  que  les 
voyages,  particulièrement  ceux  qui  s'exécutent  sur  mer,  retardent 
aîngulièrement  les  pnigrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  guérissent 
peut-être.  Les  professions  sédentaires,  surtout  ailes  qui  exigent 
des  positions  courbées,  permanentes  de  la  |)oitrine,  ont  été  d'atlleim 
placées  au  nombre  des  causes  de  la  phthisie,  etc.  Peut-être  ponr- 
rait-on  dire  de  la  vie  sédentaire  en  général,  ({u'elle  paralyse  piultt 
les  moyens  employés  pour  prévenir  ou  détruire  les  tubertniss 
qu'elle  ne  les  provoque  ou  ne  contribue  à  leur  développenaent. 
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Non  en  dhrons  autant  des  affections  morales  contre  lesqaclles  on 
i  dirige  les  mêmes  accusations.  Laennec  a  donné  k  cet  égard  des 
preuves  d*une  exagération  à  laquelle  se  laissent  aller  quelquefois 
les  esprits  les  plus  sévères,  en  attribuant  k  cette  cause  la  mort  de 
{dosienrs  religieuses  d*un  couvent,  qui  avaient  succombé  k  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  Nous  ne  Toulons  pas  contester  toutefois  que  des  af- 
fections morales  profondes  aient  souvent  accéléré  la  marche  de 
cette  maladie  et  précipité  la  catastrophe  qui  s'en  est  soi? ie  ;  nous 
pourrions  citer  môme  quelques  cas  où  des  germes  de  tuberculisa- 
Uon  paraissent  s*ôtre  déTeloppés  avec  une  extrême  violence,  et  une 
grande  rapidité  k  la  suite  de  vifs  chagrins  et  ont  enlevé  en  peu  de 
temps  des  sujets,  qui  paraissaient  affectés  seulement  dans  le  principe 
de  catarrhe  pulmonaire  (des  femmes  surtout).  En  somme  pourtant, 
nous  croyons  que  les  affections  morales  altèrent  primitivement  la 
constitution,  et  peuvent  préparer  ainsi  dans  Tavenir  des  indlvldin 
et  des  générations  k  Taffection  tuberculeuse  plutôt  qu'elles  ne  les 
déterminent  de  prime  abord.  Lorry  a  décrit  d'une  manière  très-pit- 
toresque sous  le  nom  de  phthisîe  mélancolique  (1),  des  affections 
vraiment  tuberculeuses  de  la  poitrine,  qu'il  croyait  produites  par  la 
susceptibilité  nerveuse,  Tétat  moral  des  individus,  et  par  une  cer- 
taine dépravation  des  humeurs  capables  de  corroder  1^  poumons.  Il 
est  facile  de  concevoir,  que  l'insuffisance  du  diagnostic  de  l'époque 
et  la  supposition  d'une  humeur  mélancolique  ont  induit  en  erreur 
Lorry  et  Baumes,  qui  accorde  dans  son  livre  une  assez  large  place 
k  c«tte  variété  de  phthisie.  Dans  tout  ceci,  il  n'y  a  ata  fond  qu'une 
erreur  nominale,  et  une  fausse  interprétation  d'étiol(^'e  toutes  les 
Ibis  que  les  auteurs  ont  parlé  de  véritables  phthisies  puhnonaires. 

Abticli  IIL  —  Alimshts* 

Les  aliments  qui  produisent  le  chyle  et  par  suite  le  sang,  doivent 
eertainement  avoir  une  grande  influence  sur  la  formation  des  tuber- 
cules du  poumon.  Cette  cause  longtemps  négligée  et  encore  mal 
appréciée  peut-Ctre,  acquiert  de  jour  en  jour  plus  d'importance,  de- 
puis que  les  pathologîstes  revenant  aux  idées  de  Morton,  ont  con- 
sidéré la  tuberculisation  comme  une  sécrétion  morbide  s'cffec- 
tuant  par  les  voles  de  la  circulation,  et  par  un  mécanisme  analogue 


(1)  De  Mdanoolia  et  morbls  melanceUds* 
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k  celai  de  la  autrition.  C'est  en  effet  aux  excès  vicieox  denntritioB, 
que  certaios  animaux  quasi  privés  d*air  et  de  lumière  8*eiigrai»ettl 
dans  des  prisons  étroites,  et  y  deviennent  tuberculeux,  oa  bien  pré- 
sentent au  bout  d*un  certain  temps  un  foie  graisseux  singoUèrement 
tuméGé,  lésion,  qui  chez  l'bomme  est  souvent  concomilante  de  la 
phthisie,  et  reconnaît  probablement  la  môme  cause.  Remarquons  cq 
outre,  que  c'est  à  Taide  d'aliments  farineux  qu'on  observe  cette  es- 
pèce de  transformation  graisseuse  du  foie  concomilante  de  l'affeclioB 
tuberculeuse.  Or,  l'excès  des  nourritures  végétales,  les  farineux 
grossiers,  les  fécules  non  fcrmentécs  (bouillies),  disposent  singu- 
lièrement aux  états  tuberculeux  et  scrofuleux.  On  a  fait,  nous 
croyons,  la  remarque  que  les  animaux  herbivores  et  frugivores 
(vaches,  singes,  lapins,  etc.  )  étaient  le  plus  exposés  à  la  |4ithHÎe 
pulmonaire.  Il  faut  pourtant  bien  remarquer,  que  l'action  de  cci 
causes  n'est  pas  si  évidente  chez  Thomme,  et  que  les  paysans  de 
certaines  provinces,  par  exemple,  qui  pour  la  plupart  ne  vivent  que 
de  végétaux  et  font  en  général  usage  d'une  chétive  nourriture,  de- 
viennent plus  rarement  phthisiques  que  les  habitants  des  villest 
qui  font  plus  d'usage  des  substanœs  auimales. 

Nous  devons  remarquer  au  surplus,  par  rapport  aux  aliments, 
combien  il  est  difficile  d'isoler  leur  influence  de  celle  de  beanooop 
d'autres  agents  hygiéniques,  dans  la  production  de  la  phthisie.  Pres- 
que toujours  en  effet,  quand  les  sujets  manquent  d'une  nourriture 
saine  et  confortable,  ils  éprouvent  en  même  temps  beaucoup  d'au- 
tres privations  qui  agissent  de  concert  et  tendent  au  même  bot 
(l'altération de  la  santé, le  renouvellement  d'un  sang  pauvre,  etc.). 
Effectivement,  l'enfant  qui  est  mal  nourri  est  souvent  en  même 
temps  mal  logé,  mal  vêtu,  souffre  du  froid,  respire  un  air  insalubre 
(dans  les  villes,  du  moins),  manque  des  soins  prescrits  par  une 
bonne  éducation  physique,  etc. 

Clark  admet  qu'une  nourriture  saine  et  succulente  prise  avec 
excès  ou  bien  trop  excitante,  peut  engendrer  la  cachexie  tuberoÊ- 
leuse.  Cette  assertion  nous  parait  contestable  ;  parce  que  l'excès  ou 
.la  qualité  irritante  des  aliments  nous  semble  susceptible  de  pro- 
duire des  désordres  organiques  bien  différents  des  tubercules. 

Article  IV.  —  Aib  ATMOSPHiRiQui. 

L'air,  considéré  comme  principal  agent  de  rhématote  et  comoN 
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véhicule  des  températures,  joue  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  la  maladie  tuberculeuse  des  poumons,  des  scrofules,  etc.   L'air 
vicié  ou  insuffisant  à  raison  du  peu  d*oxig&nc  qu'il  contient  quand 
il  est  altéré,  influe  directement  sur  la  richesse  et  la  composition  du 
sang  qui  dans  Fopinion  de  plusieurs  auteurs  serait  le  véhicule  de 
la  matière  tuberculeuse.  Parmi  cette  multitude  d*enfants  qui  suc- 
combent chaque  année  à  Thôpital  des  Enfants-Malades  de  Paris ,  le 
plus  grand  nombre  ont  passé  leurs  premières  années  dans  des  habi- 
tations étroites,  où  la  famille  entassée  ne  respire  habituellement 
qu'an  air  méphitique  et  presque  dépouillé  de  ce  gaz  vivifiant  qui  est, 
comme  on  l'a  dit,  l'aliment  de  la  vie.  Les  nègres,  qui  sont  exempts 
de  phthisie  en  Afrique,  en  sont  atteints  après  avoir  été  longtemps 
entassés  dans  l'étroite  prison  appelée  vaisseau  négrier,  et  subi  d'autres 
Influences  analogues,  tandis  que  les  serfs  du  Nord,  les  condam- 
nés de  Sibérie,  les  galériens,  qui  travaillent  au  grand  air,  sont  au 
contraire  rarement  atteints  de  pulmonic.  Des  animaux  sauvages  exo- 
tiques, amenés  eu  Europe  et  renfermés  dans  des  cages  étroites,  y 
meurent  très-proinptcment  de  la  consomption  pulmonaire.  Il  en 
est  de  même  des  vaches  qui  sont  entassées  dans  les  écuries  de  la 
plupart  des  nourrisseurs  de  la  capitale  où  elles  succombent  souvent 
à  la  maladie  nommée  pommélière  (phthisie  de  ces  animaux).  Des 
substances  étrangères  aux  éléments  de  l'air  et  auxquelles  ils  ser- 
vent de  véhicule,  sont  aussi  une  cause  active  de  tnberculisation, 
ainsi  que  cela  sera  plus  amplement  exposé  à  rariiclc  des  profes- 
sions, tandis  que  d'autres  émanations,  aussi  portées  par  Tatmo- 
sphère,  telles  que  celles  des  houilles,  du  chlore,  ont  été  au  contraire, 
considérées  comme  un  préservatif  de  la  phthisie  pulmonaire.  La 
température  froide  de  l'air  est  aussi  Tune  des  causes  les  plus  ac- 
tives de  tuberculisation  ;  on  rend  très-prômptement  de  jeunes  ani- 
maux tuberculeux  en  les  ex|)osant  à  l'action  d*nn  froid  permanent, 
ainsi  que  l'ont  expérimenté  MM.  Flourens,  Coster  et  autres.  Brous- 
sals  qui,  comme  on  sait,  était  grand  amateur  de  poules,  nous  a 
assuré  que  ces  animaux  devenaient  très-promptement  tuberculeux 
sar  le  plateau  élevé  du  Yal-de-Grace,  où  il  souille  un  vent  très- 
froid  pendant  une  partie  de  l'année.  C'est  en  général  dans  les  pays 
humides  et  froids  qu'on  rencontre  un  plus  grand  nombre  de  plithi* 
siques,  comme  il  sera  plus  amplement  établi  à  l'article  des  cli- 
mats. 

0 
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Articls  V.  —  Vètemeuts, 

En  matière  d*étiologic,  les  vêtements  |)euYenlôlre  considérés  sons 
le  rapport  de  la  température  qu'ils  maintiennent  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps,  ou  sous  celui  des  pressions  nuisibles  qa'ib 
exercent  particulièrement  sur  la  poitrine  et  Tabdomcn.  Sous  le  pre- 
mier point  de  vue,  on  comprend  comment  la  diminution  on  fa) 
suppression  de  la  transpiration,  par  suite  de  rinsuflSsance  oa  4a 
défaut  de  chaleur  des  TÔtements,  peuvent  concourir  à  déterminer 
des  congestions,  ou  même  des  phlegpaasies  propres  à  engendrer  des 
tubercules  pulmonaires  ou  bien  à  en  accélérer  le  ramollissement 
Broussais  a  constaté  autrefois,  combien  cette  cause  de  phtbisie  était 
active  parmi  les  militaires  français  qui  faisaient  les  guerres  d'Alle- 
magne, et  particulièrement  ceux  qui  passaient  successivcnient  du 
Midi  au  Nord  (1).  LlnsufTisance  des  vêtements,  a  dit  depuis  long- 
temps Sydenham,  a  produit  plus  de  maladies  que  les  épidémies  de 
toute  espèce.  Il  convient  pourtant  de  faire  ici  en  passant  aoe  re- 
marque qui  explique  l'importance  attribuée  à  l'influence  des  Yêtç- 
mcnts;  c'est  que  des  auteurs  d'un  grand  poids  ont  généralement 
fait  jouer  un  rôle  d'autant  plus  séduisant  qu'il  est  tout  physiolo- 
gique, aux  rapports  d'augmentation  et  de  diminution  de  la  perspira- 
tion  cutanée  et  pulmonaire  dans  l'étiologic  de  la  phtbisie  ;  ils  éta- 
blissent en  principe  que  Tune  se  trouve  toujours  en  raison  inverse 
de  Tautre  :  d'où  nécessairement  un  reflux  de  transpiration,  par  con- 
séquent une  congestion  irritativc  des  voies  pulmonaires,  toutes  les 
fois  qu'une  imprudente  rétrocession  de  la  transpiration  extérieures 
eu  lieu  sous  l'influence  du  refroidissement,  qui  crispe  les  exhalants 
cutanés.  Sydenham  disait  à  cette  occasion,  dans  un  langage  un  pea 
mécanique,  que  les  effluves  qui  se  séparent  de  la  masse  du  sang 
par  la  transpiration  insensible,  sont  forcés  de  se  jeter  sur  le  pou- 
mon par  l'action  du  froid  qui  crispe  les  exhalants  cutanés. 

On  voit  donc  que  ce  n'est  pas  sans  motif  et  sans  autorité  que  les 
vêtements  ont  été  généralement  accusés  de  contribuer  par  leuf  inr 
suffisance  ou  leur  mauvais  emploi  au  développement  de  la  plithîsiie 
pulmonaire,  principalement  chez  les  jeunes  sujets,  dont  l'accroisse- 


(1)  Phlegmasies  chroniques. 
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ment  a'est  p^s  mcore  terminé.  C'est  une  opinion  admtae  en  Anglefv 
terre,  par  exemple,  qae  de  temps  immémorial,  l'aima  dea  coraetg 
flans  ce  pays  a  fini  par  amoindrir  chez  les  femmes  la  base  de  la  poÎT 
trine,  en  sorte  que  les  Anglaises  qui  ont,  par  suite  du  rétrécisse^i 
ment  de  cette  partie  du  tronc,  les  tailles  les  plus  fines  du  monde^ 
sopt  aussi  les  plus  disposées  à  la  phihisie  pulmonaire.  Les  médecin§ 
de  ce  pays  et  à  leur  tête  le  célèbre  Adrien  Spigcl,  ont  adressé  lea 
reproches  les  plus  sanglants  aux  mères  infatuées  de  Ja  mode,  qui 
ouvraient  ainsi  la  porte  à  la  pnliponie,  pour  nous  servir  de  l'expr^*! 
sÎQQ  4e  l'auteur,  en  emprisonnant  la  poitrine  de  leurs  filles  daps  dQ 
qaqi-tels  lacets  pour  qu'elles  fussent  ipioces  et  droites  conime  des{ 
jonca.«  Ineptum  f^r,  »dit  cet  auteur,*  et  ultra  fidem  pemiciçsum^ 
•i^ttid  studium  quod  fere  virgines  adhibent  Mt  juncece  videantur^ 
•Içrif  et  mçrtifero  artificio  pectits  in  qngustiis  cogeMes^  ignar(t  si 
•angmite^fdo  \koracem  januam  tabi  marcorique  aperire  (1),  Van 
Swieten  apostrophait  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  les  Hollaun 
daiaes^  qp'il  accusait  de  sacrifier  leqrs  enfants  à  la  mode  absqrde 
des  corsets  qui  comprimaient  la  poitrine,  et  avait  les  résultats  lea 
pl|ia  funestes.  «  Non  cessant  hodie  cordati  medici  se  opponere  pes^ 
9^iniQ  luei  mori  ;  sed  quod  dolendum ,  sine  vlLo  sœpe  fruciu^  cum. 
nfucùius  herculi  clavam  quis  extorqueyet  quam  stolidù  muUerculis 
nr^cep^un^  semel  morems  licet  pessimum  (2).  »I>e  spn  côté,  Read, 
auteur  d'un  bon  ouvrage  sur  la  pbthisie,  a  aussi  mis  au  nombre 
des  cauf^es  de  cette  maladie  la  manière  étrange  dont  s'habillent  les 
jeunes  personnes,  et  l'usage  absurde  de  les  introduire  dans  le 
monde  dangereusement  vêtues,  avant  que  le  corps  ait  acquis  son 
développement  Un  auteur  vivant  d'une  autorité  assez  imposante, 
préoccupé  d'autres  }x>ints  de  l'histoire  de  la  pbthisie  pulmonaire, 
s'-est  cru  fandé  à  nier  la  fâcheuse  influence  des  corsets,  en  alléguant 
qu'on  avait  dirigé  contre  cette  partie  de  Thabillement  des  asser- 
tions sans  preuves  ;  que  la  plupart  des  malades  qu*il  avait  obser- 
vées avaient  été  élevées  à  la  campagne,  et  n'avaient  porté  de  cor^ 
set  quli  leur  arrivée  à  Paris.  Il  faudrait  sans  doute  des  recherches 
bien  précises  pour  apprécier  rigoureusement  Taction  nuisible  dea 
corsets;  remarquons,  cependant,  pour  répondre  aux  arguments  de 
M.  Looia,  que  par  rapport  aux  phtliisiques  de  la  capitale,  sur  les- 


(I)  De  homani  corpoHs  Ibbrica.  Lib.  I. 

(a)  Campotirt,  ii|  fkm.  tenba? ij  AplMwtwi^ 
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quelles  il  a  fait  ses  recherches,  qu'elles  y  arrivent  en  grand  nombre 
avant  leur  accroissement  dCfinilif,  et  que  les  paysannes  (jui  y  af- 
fluenl.ontd'auiant  plus  de  coquetterie  qu'elles  ont  moins  de  grâces; 
d'où  l'usage  eiïréné  des  corsets,  doni  elles  ne  se  Toni  pas  faute  pour 
plaire.  Des  médecins  anglais,  postérieurs  b  M.  Louis,  se  sont  en 
quelque  sorte,  chargés  de  lui  répondre  relativement  à  l'innuenco 
des  corsets.  Ainsi,  Clarck  dit  formellement  qu'en  Angleterre  un 
grand  nombre  de  jeunes  filles  sont  plus  ou  moins  contrefaites,  par 
suite  delà  contrainte  qu'on  leur  impose  et  des  vêtements  gt^nantn 
qu'on  leur  fait  porter.  En  parlant  des  causes  de  la  phthïsie  pulmo- 
naire, cet  auteur  signale  l'usage  des  corsets  comme  une  des  pra- 
tiques les  plus  nuisibles  qui  s'opposent  au  libre  exercice  de  U 
respiration,  et  au  développement  des  diverses  parties  du  thorax- 
"  L'idée,  -BJoulc-t-il,"  que  les  jeunes  personnes  doivent  porter  des 
corsets  comme  moyens  de  support  doit  être  considérée  comme 
complètement  fausse.  Les  obstacles  mécaniques  au  mouvement 
libre  du  corps,  pendant  la  croissance,  produisent  les  plus  sranda 
maux.  » 

Ajoutons  enfin  que  cet  obstacle,  mis  par  les  corsets,  au  dé»e- 
lop|)cment  delà  poitrine  des  jeunes  personnes,  parait  bien  pins 
propre  S  favoriser  la  tnberculisation,  depuis  qu'il  a  i-lé  bien  établi 
qu'un  grand  nombre  de  causes  accidentelles  peuvent  la  produire 
chexdcs  individus  robustes,  de  toutes  les  constitutions,  ce  que 
M,  !.onis  a  constalé  lui-même.  D'ailleurs,  cette  cause  de  phthisie 

été  admise  par  les  médecins  les  plus  célèbres ,  surtout  ceux 
d'Angleterre,  plus  h  même  d'en  constater  les  funestes  résnllai& 
Adrien  Spi^cl,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  doit  être  cité  en- 
core comme  un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  élevés  contre  les  corsets 
qui,  dit-il,  pressent  les  côtes  et  l'abdomen,  et  réti-écissenl  le  diamè- 
tre vertical  delà  poitrine,  en  faisant  remonter  le  diaphragme,  Kn- 
fm,  ne  paraiira-t-d  ps  évident  â  tout  le  monde  que  la  compression 
du  tronc  par  les  vOtements  gCne  singulièrement  le  développement 
des  poumons,  y  produit  des  congestions  sanguines  et  s'oppose  i  ce 
mouvement  d'expansion  de  l'organe  pulmonaire,  tant  recommandé 
comme  exercice  prophylactique  de  la  phihisie. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  jeunes  filles  qui  se  serrent  horrible- 
ment la  poitrine  pour  avoir  la  taille  fine  et  dégagée  ;  des  femmes 
plus  âgées  ont  f-galemeiil  recours  â  cet  artifice,  pour  dissimuler  un 
embonpoint  qui  déplaît  aui  hommes,  car  les  Earopêens  ont  TOOé 
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Que  espèce  de  calte  amoureux  et  irréfléchi  aux  femmes  sveltes  et 
amincies. 

Les  femmes  prolongeât  donc  tant  qu'elles  peuvent  le  temps  de 
plaire,  au  risque  de  compromettre  leur  santé.  La  coquetterie  est  la 
clé  du  bonheur  domestique,  me  disait  un  jour  une  femme  accomplie, 
qui  avait  su  enchaîner  au  char  des  grâces  et  de  la  vertu,  un  homme 
longtemps  inconstant  et  dissipé.  L*iufortuuée  est  morte  de  phtbisie 
pulmonaire,  et  j'ai  de  justes  motifs  pour  croire  que  les  exigences  du 
monde  et  les  caprices  de  la  mode  ont  été  pour  beaucoup  dans  la 
catastrophe  qui  l'a  ravie  à  ses  nombreux  admirateurs. 

Enfin,  personne  ne  peut  contester  d*une  manière  générale  que  les 
troubles  apportés  dans  les  exhalations  cutanées  et  pulmonaires,  soit  par 
l'insuflBsance  des  vêtements,  soit  par  Tabus  répercussif  des  cosmé* 
tiques  de  toutes  espèces,  ont  été  accusés  avec  fondement  de  produire 
un  grand  nomlNre  de  maladies  ;  aussi  le  médecin,  pénétré  de  Tim- 
portance  de  cette  étiologie,  pourrait-il  voir  sans  douleur,  au  cœur 
de  l'hiver,  une  multitude  de  jeunes  femmes,  esclaves  de  la  mode, 
s'exposer  les  bras  et  la  poitrine  découverts  à  Taction  du  froid  et  des 
brusques  variations  de  l'atmosphère ,  passer  sans  la  moindre  pré* 
caution  du  chaud  au  froid,  prendre  des  boissons  glacées  au  sortir 
d'un  salon  étouffant,  puis  enfin,  excédées  de  fatigue,  couvertes 
de  sueur,  regagner  péniblement  leur  demeure  par  le  froid  le  plus 
rigoureux  du  matin,  sans  prendre  aucune  précaution.  Combien  de 
jeunes  filles,  déjeunes  femmes,  Tespoir  et  l'orgueil  de  leur  famille, 
ont  trouvé  la  mort  ou  la  ruine  de  leur  santé  dans  ces  plaisirs  irréflé- 
chis et  insensés. 

ÂETicLB  VI.  —  Climats. 

Quoique  rinfluence  des  climats  sur  le  développement  de  la  phthi- 
lie  ne  soit  pas  encore  parfaitement  connue,  on  sait  néanmoins  que 
les  vicissitudes  atmosphériques  des  climats  variables  de  la  France 
et  de  TAngleterre  sont  des  causes  actives  de  cette  maladie,  si  com- 
mune dans  ces  deux  pays  (1). 

(1)  Sydenham  portait  déjà  de  son  temps  le  nombre  des  morts  par  la  phthisie 
A  on  dâqvième  de  la  mortalilé  (en  Angleterre).  Aujourd'hui  dos  auteurs  le 
portent  à  no  tiers  ou  un  quart  de  la  mortalilé  générale  230  par  1,000,  terme 
moyen.  Il  n'en  fiiudrait  pas  conclure  cependant  que  le  uombrc  des  phlliisiqucs 
n  aagOMBtèi  niais  Men  que  les  autres  proportions  ont  diminué  dans  les  roala- 
cUca  ordinaires;  ou  en  d'autres  termes,  qu'il  y  a  diminution  de  la  mortalité  dans 
tontes  les  antres  maladies.  En  France,  cette  mortalité  n^est  que  d'un  cinquième 
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Par  opposition  on  a  considéré  comme  moins  exposées  k  k  phlW* 
sie  les  contrées  où  la  température  est  élevée,  généralement  égÊkè  cl 
constante,  comme  diverses  localités  de  l'Italie,  Nice,  Madère,  ks 
Iles  d'Hyères,  etc.  Quoique  vraie  au  fond,  celte  opinion  ne  dok 
pas  être  prise  dans  nn  sens  trop  absolu.  Toutes  les  Ma  qae  dans 
ui  dimat  chaud  il  règne  des  vents  rafraîchissants  et  même  fnnds, 
que  le  sol  doit  sa  fécondité  à  une  humidité  nécessaire  à  la  végé- 
tation, comme  il  arrive  dans  plusieurs  contrées  trèa-cbtiidea  de 
rAmérique,  la  phthisie  est  une  maladie  commune  :  car  ici,  oomme 
partout,  rbumidité  est  l'implacable  ennemie  du  genre  humain  ;  la 
froid  même  rigoureux  n'a  point  sur  Thomme,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
cette  fâcheuse  influence  relativement  à  la  phthisie  pulmonaire, 
Grichton  a  constaté  en  effet,  que  les  contrées  septentrionales  4e  la 
Russie  offraient  bien  moins  de  phthisiques  que  l'Angleterrei  En 
Suède  et  particulièrement  dans  la  capitale  de  ce  royawne,  on  a 
calculé  que  sur  1,000  décès  il  n'y  en  avait  que  63  ponr  la  phddaie 
pulmonaire. 

Il  n'en  est  pas  ainsi ,  au  contraire,  dans  les  climats  chands,  tels 
que  ceux  où  vivent  les  nègres  et  les  Malais  par  exemple,  lesfoeb^ 
selon  Clark,  sont  plus  sujets  aux  tubercules  que  les  races  Enro- 
pécnnes  quand  elles  se  trouvent  exposées  aux  mômes  causes,  c'est-à- 
dire  celles  qui  proviennent  d'une  humidité  nuisible  parfont  anx 
individus  prédisposés  à  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  c'est  incoBtes- 
tablemenl  dans  les  parties  tempérées  de  l'Kuropc  que  ta  phthisie  fût 
ie  plus  de  ravages  ;  en  Allemagne  et  particulièrement  dans  les  gran- 
des cités  de  ce  pays,  Vienne,  Berlin,  Alunich,  cette  maladie  fait 
plus  de  victimes  qu*à  Saint-Pélcrsbourg  et  à  Siockolm  ;  elle  est  bien 
plus  fréquente  encore  dans  les  grandes  villes  de  France  et  d'Angle- 
terre. Vienne  et  Munich  ne  comptent  que  dix  phthisiques  sur  cent, 
morts  ;  à  Berlin  la  phthisie  ne  frappe  qu'un  quinzième  des  malades 
décèdes  ;  à  Paris  et  à  Londres,  au  contraire,  cette  maladie  entrepoer 
un  cinquième  et  un  quart  dans  les  décès.  Dans  les  parties  méridio- 
uales  de  l'Europe,  dit  M.   Antlral  fnotcs  sur  Laennec),  la  piitMaie 
pulmonaire  reste  encore  une  maladie  commune.  Il  y  a  des  lienx 
même  dans  ce  point  du  globe  où  la  phthisie  se  montre  avec  one 
plus' grande  fréquence  que  dans  le  Nord.  Ainsi  l'on  a  calculé  qn*Sl 
3larscille  elle  produisait  un  quart  des  drcès,  à  Gènes  un  sixième,  k 
Naples  un  huitième  ;  à  Rome,  au  contraire,  située  presque  sons  la 
même  latitude  que  Naples  mais  qui  présente  d'autres  condilîoas 
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lopograpiriqiMs,  on  a  nn  résultat  bien  différent,  et  id  b  phthi- 
aie  ne  compte  pins  qne  pour  un  vingtième  dans  les  décès.  On  a 
également  constaté  que  la  consomption  pulmonaire  était  très-répan- 
dne  en  Espagne  et  en  Portugal;  il  y  a  aussi  beaucoup  de  phthisiques 
k  Malte  et  à  Gibraltar,  etc. 

C'eat  fine  opinion  admise  et  consignée  dans  un  grand  nombre 
d'anteofs,  que  certains  climats  chauds  fort  connus  doirent  être  pré- 
Mirés  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  opinion  déjà  combattue  par 
M.  Dnjat  (1)  et  fondée  sur  des  observations  supcrGcielles ,  mé- 
rite d'être  eiaminée  et  discutée  pour  mettre  en  évidence  ce  qu'elle 
pent  avoir  de  vrai. 

n  est  certain  qu'an  pluhisique  qui  souffre  beaucoup  de  la  tem- 
pérature inégale  et  du  froid  humide  qui  r^gnent  à  Paris  ime  grande 
partie  de  Tannée  se  trouve  très-bien  d'aller  habiter  le  Midi  de  la 
France  on  Tltalie  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire,  comme  l'a  déjà  remar- 
qué Clark ,  qu'une  habitation  à  quelques  degrés  du  lieu  où  la  mala- 
die a  été  contractée  puisse  avoir  seule  une  action  suffisante  pour 
arrêter  la  tuberculisation  et  en  éteindre  le  germe.  Pour  se  rendre 
compte  du  bien-être  qu'il  éprouve  dans  une  telle  conjoncture,  il  ne 
faat  pas  perdre  de  vue  que  le  malade  change  d'air,  qu'il  jouit  des 
avantages  du  repos,  du  voyage  et  qu'il  oublie  ses  chagrins,  ses  affai- 
res, etc.  Nous  ajouterons  que  cette  température  chaude  ne  lui  est 
favorable  qu'autant  qu'il  ne  la  subit  pas  longtemps.  Clark  a  ob- 
servé en  effet  que  les  enfants  des  familles  anglaises  se  trouvent  fort 
bien  de  passer  quelque  temps  en  Italie,  mais  que  leur  résidence  dans 
ce  pays  pendant  plusieurs  années  les  faisait  grandir  trop  vite,  qu'ils 
devenaient  minces,  faibles,  décolorés,  etc. ,  et  qu'ils  avaient  besoin 
alors  d'un  air  pins  froid,  plus  stimulant,  lequel  entraîne  aussi  nn 
régime  fortiOant  tel  que  cehii  des  climats  froids  et  humides.  Pour- 
tant cette  même  température  produit  un  effet  tout  contraire  sur  les 
habitants  du  pays  qui  sont  très-sujets  à  la  maladie  pour  laquelle  les 
voyageurs  viennent  chercher  un  remède  de  si  loin.  On  a  bien 
tribservé  en  effet,  que  sous  les  tropiques  ce  ne  sont  pas  les  Euro- 
péens non  encore  acclimatés  qui  meurent  de  phthisie,  ce  sont  les 
indigènes  et  tas  créoles  ayant  déjà  subi  l'influence  du  climat.  M.  Le- 
tacber  remarque  dans  son  oovrage  intitulé  Guide  médical  des  An^ 


0)  De  rinfluence  des  climats  sur  la  production  et  le  trailcmcnt  des  afTectiont 
tuberculeuses.  {Gaxttit  rnéd.  T.  6)« 
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tilles,  que  si  la  plitliibic  exerçait  k*8  ravages  sur  des  créoks,  Il 
voyait  d'autre  part  que  ses  progrès  ralentissaient  chez  les  Europém 
qui  venaient  habiter  ces  îles  :  ceux-ci  reprenaient  une  ooafcUe 
existence,  ils  vivaient  plusieurs  années  sans  ressentir  un  synaptAuN 
de  leur  maladie,  plusieurs  pouvaient  partir  avec  les  caractères d*aiie 
guérison  apparente.  Quoique  Bontius,  dans  sa  médecine  des  Indiens, 
eût  déjà  traité  de  la  phthisie  ou  ulcère  des  poumons,  c'est  seule- 
ment dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  recueilli  des  notions  exada 
sur  cetle  maladie  dans  les  ])ays  qu'il  avait  parcourus.  D*après  des 
relevés  statistiques  faits  par  des  médecins  anglais ,  sur  2,275  décès 
survenus  dans  les  troupes  anglaises,  euro})éennes ,  aux  Indes-Occi- 
dentales, de  1822  à  1829,  il  y  a  eu  177  cas  de  phthsie  (1  sur  13 
environ).  D'après  un  autre  document  publié  à  Londres  en  1838, 
sur  306,1^71  malades  de  l'armée  anglaise  dans  les  Indes-Occiden- 
tales, il  y  a  eu  2,390  phtliisiques,  c'est-à-dire  un  sur  128  malades; 
et  que  sur  15,^i33  morts,  1,^02  appartiennent  à  la  phthiae  puloio- 
naire,  c'est-à-dire,  1  sur  11.  M.  Levacher  (tui  a  exercé  la  méde- 
cine à  Sainte-Lucie  dit  que  la  phthisie  y  est  assez  commune  parmi 
les  blancs,  les  mulâtres  et  surtout  les  noirs.  Il  est  bien  constaté  en 
elFet  par  rapport  à  ces  derniers,  que  dans  les  pays  où  habitent  en- 
semble un  grand  nombre  de  blancs  et  de  nègres,  la  mortalité  par 
la  phthisie  pulmonaire  est  beaucoup  plus  commune  parmi  les  se- 
conds. Clark  aflirme  en  outre,  que  lorsque  les  nègres  meurent 
phtliisiques ,  on  trouve  chez  eux  beaucoup  plus  souvent  que  difi 
les  blancs  des  tubercules  dans  d'autres  organes  que  le  poumon.  Il 
résulte  également  du  document  officiel  cité  plus  haut  que  les  noirs 
qui  servent  dans  l'armée  anglaise  (blacktroops)  succombent  dans 
une  proportion  presque  double  de  celle  des  blancs. 

Pendant  mon  séjour  à  Rio  de  Janeiro,  dit  M,  Dujat  (Mémoire 
cité) ,  j'ai  pu  voir  que  les  hôpitaux  renfermaient  un  aussi  grand 
nombre  de  phtliisiques  que  les  nôtres.  Le  professeur  Crux- Jobins  de 
Rio,  pense  que  la  sixième  ou  la  septième  partie  des  décès  dans  h 
classe  pauvre  de  cette  ville  est  due  à  la  phthisie  pulmonaire.  C*est 
une  erreur  de  croire,  selon  l'opinion  de  Cowel  (1),  que  les  maladies 
des  poumons  sont  rares  dans  l'Inde  et  s'y  guérissent  facilemeol  ; 
mais  ce  qui  est  plus  frappant  encore  que  ce  que  nous  venons  dédire, 
c'est  que  l'ilc  de  Madère  tant  vantée  par  les  Anglais  comme  favora- 

(1)  Obs.  on  pulmonary  disccasc  iu  Indi&. 
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ble  aux  phthisiqacs  de  nos  climats  est  loin  d*être  exempte  de  oetle 
lualadie.  Le^docleiir  Gously  (1), tout  en  regardant  le  climat  de  celte  ile 
comme  un  des  plus  avantageux  aux  phthisiques,  n*en  fait  pas  moins 
observer  qu'aucune  maladie  n'y  est  plus  fréquente  que  la  pulmonie, 
dans  la  population  indigène  il  est  vraL  £nûn,  ilest  notoire  qu'en  Ita- 
lie où  toute  r£urope  envole  ses  phthisiqucs,  beaucoup  de  malades 
indigènes  succombent  à  la  pbtliiMc.  Sur  quelques  points  de  T  Afrique, 
au  Sénégal  par  exemple,  on  n'observe  qu'un  petit  nombre  dephlbisies 
pulmonaires,  d'après  le  témoignage  de  Thévenot  cité  par  M.  Brous- 
saîs.  Le  même  auteur  a  communiqué  à  l'Académie,  des  documents 
autiicntiques  tirés  du  ministère  de  la  guerre  sur  le  peu  de  fréquence 
de  la  phthisie  en  Algérie.  Sur  /|0,3/il  malades  soigneusement  obser- 
ves, on  compte  82  phthisiques  sur  650  malades,  c'est-à-dire  1 
décès  sur  102  morts,  tandis  que  dans  l'armée  française  sur  notre 
territoire  il  succombe  un  phthisique  sur  cinq  morts  (2).  Ainsi  donc, 
les  températures  et  même  les  variations  atmosphériques  quelque 
puissantes  qu'elles  soient,  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
))articularités  accessoires  dans  l'étiologie  ainsi  que  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire ,  puisque  cette  maladie  règne  avec 
une  certaine  intensité  sous  toutes  les  latitudes.  Par  conséquent, 
quoiqu'une  température  douce  et  égale  soit  très-favorable  aux  tu- 
berculeux qui  viennent  des  climats  variables  tempérés  ou  septen- 
trionaux, ce  n'est  pas  seulement  l'égalité  et  le  degré  de  chaleur  qu'il 
faut  considérer  dans  le  transport  d'un  phthisique,  mais  encore  le 
changement  de  ses  habitudes,  i'éloigncmcnt  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  accroître  son  mal,  l'exercice,  etc.  Si  le  froid,  en  effet,  peut 
en  irritant  considérablement  les  organes  respiratoires  hâter  la  fonte 
tuberculeuse,  la  chaleur  continue  a,  de  son  côté,  l'inconvénient 
d'affaiblir  beaucoup  le  phthisique  déjà  réduit  à  une  grande  faiblesse. 
On  a  bien  remarqué  que  sous  les  tropiques,  les  phthisiques  n'ont 
presque  jamais  de  diarrhées  colliquatives,  mais  des  sueurs  qui  finis- 
sent par  les  épuiser.  Il  est  d'ailleurs  une  condition  du  climat  qui 
est  beaucoup  plus  fâcheuse  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
c'est  l'humidité  très-nuisible  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  tempéra- 
ture. Selon  àl.  Levacher,  les  nègres  qui  viennent  des  sables  brûlants 
et  arides  d'Afrique  dans  les  Antilles,  ne  succombent  si  souvent  à  la 


(I)  Obs.  on  the  natiiral  history  dimat  diKeases  ofMadera. 
(3)  llémotre  inédit  de  C  Broussais, 
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phthisie ,  4^  |tar  l'influeDCc  de  l'humidité  qui  féconde  le  ml  de  cefe 
Iles.  Nous  ferons  observer  en  terminant  que  nous  n'entendons  pu 
tiarier  deTétat  hygrométrique  de  l'air  purement  et  simplement,  nuis 
bien  d'une  humidité  qui  concourt  à  entretenir  une  température  froide 
et  très-Tariable  comme  il  arrive  dans  les  gorges  ombragées  qui  réu- 
nissent plusieurs  expositions  que  te  soleil  du  Midi  et  le  vent  du  Nord 
frappent  dans  le  même  jour.  Les  lieux  humides  à  découvert  au  con- 
traire, comme  les  marécages,  les  lagunes,  les  bords  de  la  mer  sont 
moins  funestes  aux  phthisiques.  On  a  même  prétendu  qu*ils  pouvaient 
préserver  l'homme  des  tubercules  ;  mais  sur  ce  point  on  est  loin  d'être 
d'accord.  Lorsque  TAcadémie,  par  Torgane  de  M.  Rayer  son  rap- 
porteur, proposa  de  charger  M.  Boudct  qui  allait  en  Algérie  de  véri- 
fier ce  point  d'étilogic,  un  médecin  de  Strasbourg  écrivait  à  la  date 
du  23  mai  1843,  pour  établir  que  les  localités  marécageuses  situées 
entre  cette  ville  et  le  Rhin  étaient  ravagées  par  la  phthisie. 

Sous  quelque  latitude  que  vous  viviez,  dirons-nous  à  l'homme 
prédisposé  à  la  pbtliisie,  si  vous  avez  une  habitation  resserrée,  hu- 
mide, non  aérée,  si  vous  faites  usage  d'une  mauvaise  nourrilui^,  si 
vous  êtes  mal  vêtu,  si  vous  n'avez  d'autre  exercice  que  la  fatigue  do 
travail,  si  vous  joignez  à  cela  quelques  peines  d'esprit,  alors  vous 
pourrez  devenir  phthisique,  quels  que  soient  votre  origine,  votre 
constitution,  votre  âge;  et  il  n'y  pas  de  conditions  atmosphériques 
qui  puissent  vous  eu  préserver,  sur  quelques  points  du  globe  que 
vous  vous  transportiez. 

Tout  ce  que  nons  avons  appris  dans  les  derniers  temps  snr  lln- 
fluence  des  climats,  par  rapport  à  la  phthisie,  n'est  peut-être  pas 
fondé  snr  des  recherches  suffisamment  exactes  et  rigoureuses  et 
complètement  isolées  d'autres  agents  morbides.  D'autres  causes,  en 
eOet,  sont  susceptibles  d'agir  concurremment  avec  les  influences 
climatériques,  et  il  était  de  la  plus  grande  difficulté  d'isoler  et  de 
limiter  ces  diverses  causes.    Pour  cette  raison ,  il  ne  faut  accueillir 
qu'avec  nue  certaine  réserve  les  nombreux  tableaux  statistiques  qoi 
se  trouvent  dans  l'ouvrage  de  Clark,  tableaux  qui  ont  été  dressés  par 
des  chirurgiens  militaires  attachés  aux  divers  corps  de  troupes  que 
l'Angleterre  envoie  dans  ses  colonies.  Quand  ils  nous  montrent  que  les 
nègres ,  par  exemple,  et  les  indigènes  meurent  en  plus  grand  nom- 
bre que  les  blancs,  dans  les  Indes  Occidentales,  ne  iaut-il  pas  ajou- 
ter que  leur  condition  est  plus  mauvaise ,  sous  bien  des  rapports  ; 
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h  sonl  esclaves,  chaigts  île  irataux  excessifs,  mst  nourris  pcut- 


CHAPITRE  XI. 

s  tXJCALITËS  MiBÉCAGEtlSES  ET  HDMIDES  ET  T.ES  FIÈVIltS  1»TER' 
bMITtENTEâ  qu'elles  l'ROUUISKNT  l'EUVENT-ELLES  PnËSËRVEH  W 
■i-A  PRTHISIE  PULMONAIRE  PAil  L'EPFëT  D'UKE  tSPkCË  L'ANTAGO- 
VmSME  qui  existerait  t>TnE  CES  DEUX  UALAUIES  ! 


De  plusieurs  commautcaiions  faiies  II  l'Acadétnie,  dans  le  cou- 
rani  de  1863,  il  parut  rfsulier  que  les  localités  marécageuses  et  les 
rnflnences  hygit^niques  de  ces  localités  rZ-putées  causes  de  fièvres 
intprm  il  lentes  piidt^iiiifioes,  élaient  au  contraire  un  obsiacle  au  déve- 
loppement de  la  ptithisie  pulmonaire,  peut-éire  même  un  préservatif 
pour  ceux  qni  y  sont  prÉdisposÉs.  A  peine  ce  fait  aTait-il  été  signilf, 
B*one  muhitudedL'  iravailteunise  mirent  à  l'rcuvre  pour  leTt>rificr, 
ia  avec  des  tendances  différentes.  Les  uns  consultèrent  !i  la  bâlc 
t  recueils  d'observations,  toutes  les  recherches  de  slalistiqueN  nié- 
Mies  coimues,  sans  Cire  bien  rigoureux  sur  te  choix;  d'nntres,  inleut 
bises,  interrogèrent  les  praiicieiisdepuis  tongtorapsétablis  dans  les  I»- 
S  marécageuses,  sur  la  réalité  de  celle  inflnence  palhogéniqoe, 
fon  avait  décorée  du  nom  d'antagonisme.  Le  plus  grand  nomltre  des 
Kiits  publiés  !i  ce  sujet  paraissaient  d'abord  favorables  i  cetifl 
Wre  d'opposilion  dans  l'éiiolo^edc  deui  des  plus  grandes  inrinni- 
nlnmiaioes:mais  dans  la  suite,  plusieurs  semblèrent  contradictoires 
Bn  d'une  valeur  douiensc,  et  durent  tenir  en  suspens  les  esprits 
!»  [rifls  sages,  ce  qui  n'empêcha  pas  d'ailleurs  d'aulres  es|)riis  plus 
IKntureni  d'établir  en  principe,  d'ériger  mPnie  en  loi,  l'antago- 
Irisine  des  lièvres  intcriuillenles  et  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Comme 
cet  énoncé  suflllponr  prouver  qu'il  y  a  doute  et  litige,  il  nous  i 
paro  ntile  d'eiaminer  atieniivcment  les  pitces  du  procès. 

M.  Boudin,  dans  une  bi*uchure  intilulée  Gvoyrapliie  midkalc  et 

tableaux  de  siaiùliifue  médicale  de  divos  pays,  y  trouve  la  preuve 

4  iQillËvrca  intei-miltenles  sont  dans  beanconp  de  localités  sou- 
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mises  à  l'obsenration  des  médecins,  en  raison  inverse  de  h  phthiae 
pulmonaire.  Ces  documenls  principalement  tirés  des  statislîqiNi 
dressées  par  les  chirurgiens  des  armées  anglaises  dans  des  colonicSt 
sont  d'abord  peu  nombreux,  en  raison  de  la  vaste  étcndae  de  pays 
qu'ils  comprennent,  et  ne  concernent  d*ailleui*s  qu'une  seule  classe 
d'individus  (les  militaires)  ;  ils  ne  présentent  pas,  en  outre,  nous  le 
croyons  du  moins,  toute  la  valeur  scientifuiue  désirable,  par  suite  de 
l'incertitude  du  diagnostic  |X)rté  par  des  chirurgiens  militaires,  |)lu8 
propres  à  pratiquer  l'art  qu'à  résoudre  les  hauti^s  questions  qui  s*; 
rapportent;  d'un  autre  côté,  un  médecin  qui  s'est  occupé  de  ce  sujet, 
M.  Brunache,  fait  remarquer  que  les  documents  anglais  n'ont  pas 
toujours  distingué  la  qualité  des  ûévres,  et  qu'on  est  réduit  à  les 
juger  intermittentes,  d'après  les  localités  qu'elles  affectent  (1).  Dans 
l'un  des  premiers  documents  publiés  sur  cette  question,  il  est  dit 
qu'au  bagne  de  Rochefort,  le  phtbisique  entre  dans  les  décès  pour  2 
ou  2  1/2  pour  100;  tandis  qu*à  Brest  la  même  maladie  est  de  20  pour 
100,  dans  le  même  établissement;  au  bagne  de  Toulon,  elle  n'est 
que  de  2  pour  100  (2).  Nous  ferons  observer  d'abord  que  les  naa- 
ladcs  qui  sont  moissonnés  à  Rochefort  par  les  fièvres  pernicieuses  de 
ce  pays  marécageux,  s'ils  avaient  vécu,  auraient  fourni  leur  contin- 
gent à  la  phthisie  et  auraient,  par  conséquent,  augmenté  le  chiffre 
de  cette  maladie  dans  les  décès;  d'un  autre  côté,  est-il  étonnant 
qu'il  meure  plusde  phthisiques  dans  le  climat  froid  de  Brest  que  dans 
le  climat  tempéré  et  presque  chaud  de  Rochefort,  et,  à  plus  forte 
raison,  dans  celui  de  Toulon  ? 

Une  pièce  plus  favorable  à  l'antagonisme  de  la  phthisie  et  des 
fièvres  intermittentes,  est  une  seconde  lettre  adressée  à  l'Aca- 
démie, par  M.  Nepple,  de  Lyon,  le  28  novembre  18/i3,  de  laquelle 
il  résulte  que  la  phthisie  est  une  maladie  rare  dans  le  canton  maré- 
cageux de  Montluel,  où  l'auteur  a  longtemps  exercé  la  médecine,  et 
dans  celui  plus  marécageux  encore  de  Chalemont,  département  de 
l'Ain;  un  médecin  de  Bourg,  le  docteur  Pacaud,  qui  exerce  depuis 
quarante-cinq  ans  dans  le  pays,  le  médecin  de  l'hôpital,  ont  affirmé 
i  M.  Nep|)le  qu'ils  ne  se  rappelaient  pas  avoir  observé  un  seul  cas  de 
phthisie  pulmonaire  dans  les  contrées  annuellement  ravagées  par  les 
fièvres  intermittentes.  Toutefois,  un  relevé  de  décès  de  la  commune 

(1)  Rccbercbes  sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  en  rapport 
avec  le»  loealilés  roarécaReuses.  (Journal  de  Médecine,  8  octolnre  iShh)» 

(2)  LeUre  à  TAcadéinie  royale  de  Médecine,  par  M.  Chassinat.  Juin  i8&3* 
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de  ChltUloo-lès-DoiDbes,  même  canton,  prouve  qoe,  dans  l'espace 
de  S  années,  8  individus,  sur  AOO  décédés,  avaient  succombé  à  la 
phlhisie  pulmonaire.  Le  lecteur  remarquera  qu*il  y  a  une  notable  dif- 
férence entre  un  document  authentique  qui  constate  un  décès  de 
2  pour  cent  par  la  pbtbisie,  et  Tassertioii  d*un  praticien  qui  affirme 
n'en  avoir  point  observé,  dans  une  période  de  l\5  ans.  Est-il  certain 
d'ailleurs  qu'on  n*cût  pas  constaté  un  plus  grand  nombre  de  pblhi- 
sîqaes,  en  y  regardant  de  plus  près  et  en  dressant  une  statistique  ad 
hoc;  nous  ferons  remarquer  de  plus  à  M.  Nepple  que  dans  un  nécro- 
loge, inaéré  par  lui-même  dans  son  essai  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes, et  fait  dans  la  même  localité,  les  phthisiqucs  sont  au  nombre 
de  10  sur  113  morts,  soit  11  3/10  pour  100. 

Cette  différence  entre  des  résultats  établis  de  mémoire  et  d'autres 
fondés  sur  l'observation  numérique,  ne  vient-elle  pas  à  l'appui  des 
relevés  statistiques  contraires  à  l'antagonisme,  faits  à  une  grande 
distance  par  deux  bomroes  distingués,  nous  voulons  parler  de 
H.  Forget  à  Strasbourg  et  de  M.  Gintrac  à  Bordeaux?  (1)  D'où 
l'on  peut  conclure  que  beaucoup  de  documents  fondés  sur  des 
souvenirs  ne  doivent  pas  entrer  comme  éléments  dans  la  solution 
do  problème  de  patbogénie  qui  nous  occupe.  On  ne  peut  pas  faire  le 
même  reproche  aux  statistiques  de  nos  médecins  militaires  qui 
exercent  en  Algérie,  parce  que  ces  statistiques  ont  d'autres  bases 
que  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  ont  d'ailleurs  été 
faites  en  vne  de  l'objet  qui  nous  occupe.  Il  résulte  de  ces  documents 
que  la  phlhisie  est  rare  dans  les  localités  marécageuses  du  littoral 
de  cette  contrée,  tandis  qu'elle  est  commune  à  Constantine  où  l'on 
observe  peu  de  fièvres  intermittentes  (2).  A  Bone,  au  contraire ,  où 
rélément  marécageux  prédomine,  le  docteur  Moreau  n'a  pu  cons- 
tater qoe  13  cas  de  phthisic  pulmonaire  sur  le  chiffre  de  6,2i!i5  mi- 
litaires traités  par  lui  ;  et  sur  250  morts  il  n'y  avait  que  6  phthisi- 
qncs  (3).  L'efficacité  du  séjour  de  la  partie  marécageuse  du  littoral 
poor  les  tuberculeux  est  telle,  dit  M.  Boudin,  qu'au  rapport  de 
BL  Bonafont,  plusieurs  soldats  qui,  avant  leur  entrée  au  service, 
avaient  été  affectés  de  rhumes  opiniâtres,  dont  ils  ne  s'étaient  pas 
ressentis  pendant  leur  séjour  dans  la  province  d'Alger,  en  ont  été 


(I)  Annales  dlijsîèoe  publique.  Tome  33.  iS&O, 
(9)  BféBoives  de  médecine  milit.  Tome  52. 
(d)  Lettre  à  TAcadémié. 
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repris  dans  la  province  de  Constantine  ;  en  sorte  qoe  si  on  ne  w  fit 
pas  empressé  de  les  soustraire  à  Tinfluencc  do  climatde  leur  nouveh 
garnison  eu  les  dirigeant  sur  Bone  ou  Alger,  ils  auraient  iniaili? 
bl(*ment  succombé  aux  progrès  de  leur  maladie  de  poitrine  (i). 

Tout  en  rendant  justice  à  l'esprit  d'observation  qui  a  présidé  à  h 
rédaction  de  ces  documents,  nous  ferons  remarquer  cependant  que 
des  soldats  enrhumés,  qui  toussent,  ne  sont  pas  toujours  tuberculeox; 
qu'en  second  lieu,  les  climats  de  Constantine  et  d'Alger  peavent 
avoir  des  effets  différents  sur  les  maladies  de  poitrine,  sans  qa'<Mi 
puisse  tirer  de  cette  différence  aucun  argument  en  faveur  de  l'anta- 
gonisme. Il  n'y  a  donc  évidemment  ici  que  de  faibles  probabilités! 
cela  paraîtra  d'autant  plus  certain  d'ailleurs,  que  M.  Bonafonl 
interprété  par  M.  Boudin,  n'est  pas  tout-à-fait  de  môme  avis  qœ 
M.  Bonafont  écrivant  à  l'Académie  pour  réclamer  la  priorité  tonchant 
l'influence  du  climat  de  l'Algérie  sur  la  phthisie  pulmonaire  (2). 
CiOJitraircment  à  l'opinion  émise  par  M.  Boudin,  est- il  dit  daosb 
correspondance  de  M.  Bonafont,  «  les  documents  statistiques  que 
anous  avons  recueillis  et  publiés  prouvent:  que  la  mortalité  des 
»phthisiques  est  aussi  grande  dans  les  localités  qui  sont  exposées 
«aux  effluves  marécageux  à  Rome,  qui  en  raison  des  Marais-Pontios, 
iipeut  être  prise  pour  point  de  comparaison  ;  nous  trouvons  qoe  kf 
nphthisiques  succombent  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  Paris..... 
»Le  climat  de  Constantine  et  autres  villes  de  la  Régence,  comme 
•Médéah,  Mitianah,  et  Mascara  est  bien  favorable  aux  phthisiqnes^ 
X puisque  pendant  l'année  1838,  il  n'est  mort  à  l'hôpital  de  Goni- 
Dtanline  que  15  phthisiques  sur  un  mouvement  de  2,500  mala* 
»dcs,  etc.»  Ainsi  donc  M.  Bonafont  est  en  opposition  avec  M.  Boudin 
quoiqu'ils  aient  observé  sur  le  même  théâtre.  Un  antre  médecin  mi- 
litaire, )l.  Michel  Lévy  a  aussi  adressé  à  l'Académie  un  docament 
qui  doit  faire  hésiter  à  ériger  en  loi  l'antagonisme  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  des  fièvres  intermittentes.  Ce  document  fait  connaître 
que  la  ville  de  Strasbourg  entourée  de  marécages ,  cumule  par  un 
triste  privilège,  la  phthisie  et  les  fièvres  intermittentes  (3),  remar- 
que déjà  faite,  au  surplus,  par  M.  le  professeur  Forget  que  nom 
avons  cité  plus  haut. 

Une  autre  communication,  faite  à  l'Académie,  par  M.  Lcfèvrede 

(1)  Géographie  médicale  d*Algor. 

(2)  Bullelins  de  rAcadémie  royale  de  Médecine.  Tome  8 ,  n*  17,  paie 

(3)  Bulletins  de  TAcadémie.  Tome  8,  page  940.  ■ 


Bocbefort,  jUi^  ^posé^  aa^  inilueoce^  qiaréçageuses^  est  (out  ^«ss| 
défavorable  k  r^iagoDisme^  ainsi  que  cela  résiilte  d*an  rapporf  d|j 
M.  Qauller  de  Cl^i4>ry«  la  à  l*Académie,  dans  la  séance  d^  2  sep-; 
teiubre  dernicf. 

Lecahief  demai  1844du  Journal deMédeçinecootient  un  Mémoire 
d'autant  plus  iiuporlaut  pour  le  sujet  en  question,  que  l'auteur  de  ce 
Mémoire,  M.  de  Crozant,  ne  se  borne  pas  à  constater  Tautagopisi^e  de 
l^  phthisie  pulmonaire  et  des  iièvres  intermittentes;  il  attribue  à 
quelques  localités  marécageuses  du  département  de  la  Nièvre  (1) 
une  action  curaiive  pour  le  petit  nombre  de  phlhisiques  qui  se 
rencontrent  dans  ces  localités.  Ce  médecin  ayant  interrogé  les  prati- 
ciens établis  dansi  le  pay^,  il  lui  fut  diversement  répondu  ;  néanmoins 
il  put  conclure  de  ces  répouses  que  la  phthisie  pulmonaire  était  rare 
dansces  localités,  puisqu'un  médecin  très-occMpé  assurait  n*en  avoir 
observé  que  ^pt  cas  depuis  vingt  ans,  et  que  de  ces  sept  pialades 
deux  paraissaient  avoir  giiéri,  quoiqu'ils  habitaient  les  endroits  les 
plus  marécageux  du  canton  de  Donzy.  M.  de  Crozant  lui-même 
eut  l'occasion  d'observer  dans  les  environs  deux  autres  m;rfades 
aittclnts  de  pht|)isie  pulmonaire,  qui  ont  guéri  par  les  seules  res- 
sources de  la  nature.  Le  diagnostic  qu'il  établit  dans  son  Mémoire, 
ne  laisse  aucup  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  la  guéfison  ne 
fut  pas  d'ailleurs  démentie  pendant  les  deux  années  suivj^ntes.  Ces 
(laits  sont  assurément  très-importants,  niais  ils  n'çn  déposant  pas 
moins  contre  l'antagonisme  absolu  qu'on  a  supposé  exister  entre  la 
phthisie  pulmonaire  et  les  fièvres  intermittentes.  Ce  qui  ressort  des 
recherches  de  M.  de  Crozant,  c'est  que  la  phthisie  est  rare  dfms  \^ 
canton  marécageux  de  Donzy,  que  le  ^éjoti^t*  de  ce  canton  est  (ayp- 
rable  à  la  giiérison  de  cette  affection  ;  les  fièvres  intermittentes  au 
contraire  y  sont  très-cpmmunes  et  dangereuses;  mais  de  çctt^ 
comparaison  il  est  impossible  de  déduire  l'incompatibilité  cjes  deux 
maladies  en  question.  Or,  où  il  y  a  coexistence  entre  deuXt  affection^, 
0(1  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  antagonisme  pii  exclusion  de  l'pne 
ps^r  l'autre,  car  il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens  qu'on  veut  donner 
a|u  mot  anugonisme  (2).  Que  si  l'on  vçut  entendre  seuleinftnt  par  là, 
que  différence  de  noq^brc  entre  deux  maladies,  cette  différence. 


(1)  Canton  de  Donzy,  arrondissement  de  Cosnc  (Nièvre). 

(2)  M.  Boudin  définit  ranlogonisme  une  i9co^ipatibiiité  plus  on  iQpins  ab- 
iplue  de  cQçxisteDce  po^^  m  autre  prdce  de  tqpnQ  morbide  dans  la  m&m^  Ip- 
M!!^-.  (fi*f  •  WW,,  p^e  771, 
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qui  poarra  d'aillears  dépendre  d*une  roultitade  de  causes  difficiles 
à  apprécier,  ne  sera  qu'une  Yariante  peu  importante;  que  a  ai 
contraire,  on  veut  exprimer  par  antagonisme  une  incompalibîlîté, 
la  question  change  tout-à-fait  de  face,  attendu  qu*il  y  aurait  dans 
ce  dernier  cas  une  étiologic  toute  spéciale  qui  intervertirait  Tordre 
ordinaire  et  empêcherait  le  développement  si  commun  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

L'application  de  la  méthode  numérique  n*est  pas  ici  plus  favora- 
ble que  les  faits  particuliers  ;  en  effet,  si  nous  mettons  en  regard 
les  tableaux  statistiques  publiés  pour  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe,  nous  voyons  d*un  côté  que  les  chiffres  de  MM.  Bandier 
et  Brunache,  sont  favorables  à  Tantagonisme  de  la  phthisie  et  des 
fièvres  intermittentes,  et  de  Tautre,  que  ceux  que  M.  Genest  a  pu- 
bliés dans  la  Gazette  médicale^  présentent  des  résultats  presque  né- 
gatifs (1).  Ainsi  donc,  toujours  les  mêmes  inductions  contraditoires, 
les  mêmes  doutes  et  les  mêmes  incertitudes,  si  Ton  ne  veut  pas 
adopter  le  sens  vague  donné  au  mot  antagonisme,  et  nous  croyons 
qu'on  ne  le  doit  pas. 

Mais  si  on  ne  trouve  pas  quant  à  Tétiologie  incompatibilité  entre 
la  phthisie  et  les  ûèvres  intermittentes,  on  ne  peut  méconnaître 
qu'il  y  ait  soit  dans  le  climat  des  contrées  marécageuses,  soit  dans 
les  influences  paludéennes,  quelques  conditions  favorables  aux  to- 
berculeux;  or,  la  connaissance  de  ces  conditions  est  due  aux  auteurs 
des  travaux  que  nous  venons  d'examiner.  Au  lieu  d'invoquer  je  ne 
sais  quelles  tendances  opposées,  ne  serait-il  pas  possible  de  se  rendre 
raison  de  cette  espèce  de  prophylaxie  ,  par  la  chaleur  uniforme 
qui  règne  dans  plusieurs  contrées  marécageuses,  chaleur  humide 
qui  en  favorisant  le  développement  de  la  fièvre  s'oppose  à  la  tober- 
culisation  des  poumons.  Cela  ne  nous  est-il  ])as  jusqu'à  un  certain 
point  démontré  par  ce  qui  se  passe  à  Strasbourg,  dont  le  climat  est 
froid  et  humide,  et  qui  est  à  la  fois  ravagé  par  la  phthisie  et  les  Gè?res 
intermittentes,  tandis  que  des  localités  plus  méridionales  du  dépar- 
tement de  l'Ain,  de  la  Nièvre,  de  la  Charente-Inférieure,  du  Yar. 
etc,  décimées  par  les  fièvres  intermittentes,  ne  comptent  qu'un  petit 
nombre  de  phthisiques.  Nous  ajouterons,  en  outre ,  qu'on  ne  peut 
contester  aux  fièvres  intermittentes  de  tous  les  pays  de  préserver 


(i)  Recherches  sur  la  question  de  savoir  s*il  existe  un  antagonisme  entre  les 
conditions  qui  donnent  lieu  ft  la  production  des  fièvres  intenniUentei  et  ceNct 
qui  déterminent  la  phthisie  tuberculeuse.  (Gaielte  médicale.  Novcnbre  iSAS). 
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d'autres  affections.  Les  Hollandais  qoi  ne  semblent  pas  ignorer  cette 
particohrité,  a? aient  coutume  de  se  féliciter  sur  le  retour  de  leur 
fièfre  an  dire  de  Boerrhaave.  Le  môme  Boerrhaave,  aiec  lui 
HoffiDann,  Lancisi,  Sydenham,  pensent  que  les  fièvres  intermit* 
tentes  nous  délivratcnt  de  plusieurs  maladies,  et  disposaient  même 
à  la  longévité.  Febres  intermittentes  nisi  malignœ  ad  longevitatem 
dùpanunt  et  dépurant  ab  inveteratis  malis.  Plusieurs  des  auteurs 
dtés  dans  le  courant  de  cet  examen  pensent  même  que  la  fièvre 
thypholde  se  montre  rarement  dans  les  pays  ravagés  par  les  fièvres 
endéfluques. 


CHAPITRE  Xir, 


CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DES  POUMONS  TUBERCULEUX. 


AaTicut  I*'*  —  États  kt  pobmbs  divbbses  des  tdbirculbs  bt  db  la  vATièiB  tv« 

BBBGULBU8B,  CAYBBIIBS,  BTC. 


La  poitrine  des  phthisiques  ouverte,  les  poumons,  loin  d'être  af- 
faissés sur  eux-mêmes  par  la  pression  de  l'almosphère  sont  généra- 
lement  tuméfiés,  durs,  inégaux,  souvent  adhérents  à  plusieurs  points 
do  thorax  et  particulièrement  au  sommet,  par  suite  d'anciennes 
pleurésies  ou  bien  sillonnés  par  des  froncements  qu'on  peut  rap- 
porter à  la  même  cause  ou  à  de  véritables  cicatrices  tuberculeuses. 

A  Textérieur,  on  aperçoit  des  saillies  inégales  plus  ou  moins  con- 
aldérabies,  et  eu  comprimant  le  parenchyme  pulmonaire,  on  sent  de 
petites  tumeurs  dures,  des  noyaux  résistants;  on  voit  de  plus  des  dé- 
pressions inégales  séparées  par  des  bosselures,  qui  indiquent  des 
masses  endurcies,  ou  des  excavations.  Le  plus  ordinairement,  ces 
désordres  pathologiques  n'occupent  que  le  sommet  des  poumons, 
qoi  est  beaucoup  plus  souvent  le  siège  des  tubercules  que  les  autres 
parties  de  ce  viscère.  Il  n'est  pas  très-rare  cependant  de  rencontrer 
rorgane  respiratoire  totalement  envahi  par  des  tubercules  :  alors  le 
tissu  pnlmonairede  spongieux  qu'il  était,  est  devenu  presqueentière- 
ment  compacte  et  imperméable  à  Tair,  par  conséquent  impropre  à 
rem|to  b  fonction  capitale  que  la  nature  lui  a  départie.  Quand  on 
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disièqae  on  poumon  tubercaleox,  on  nniplement  quand  on  ledivifO 
en  divers  sent  avec  Tinstranient  tranchant,  il  présente  h  Tiatérîeqr 
des  aspeets  variés  selon  la  période  pins  ou  moins  avancée  de  la  ma^t 
ladîe,  et  le  nombre  des  éruptions  de  tubercules  qui  se  sont  eChc^ 
tuées  pendant  la  vie.  Dans  les  points  les  plus  récemment  atteints  dn 
tissu  pulmonaire,  on  aperçoit  diverses  lésions  pour  ainsi  dire  em- 
bryonaires,  qui  ont  été  l*objet  des  observations  microscopiques  et 
des  recherches  récentes  de  Schrcedcr,  van  Dercolk,  Ro(  bout,  Dal- 
maxzone,  Baron,  etc,  qae  nous  avons  répétées  avec  soin,  et  dont  H 
nous  a  paru  résulter  que  les  tubercules  à  leur  origine  revétuntl^ 
forme  de  petits  points  arrondis ,  qu*on  peut  comparer  à  des  bour- 
geons rougeâtres  ou  jaunâtres,  ressemblant  assez  bien  aux  granula- 
tions de  la  couenne  sanguine,  ou  à  des  gouttelettes  de  gélatine  re- 
froidie du  volume  d'un  grain  de  millet;  ils  sont  assez  résistants, 
s*aplatissent  sous  Tongle,  tiennent  aux  parties  environnantes  par 
des  filaments  déliés  ccllulcux  ou  vasculaires,  faciles  à  rompre.  Ils  se 
groupent  le  plus  ordinairement  au  sommet  des  poumons.  C'est  au 
centre  de  ces  corpuscules  que  paraissent  se  développer  les  tubercu- 
les appelés  gris,  ou  miliaires  ;  ceux-ci  sont  d*un  blanc  mat,  d*nn 
volume  très-variable  ,  mais  communément  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millelà  celle  d'un  grain  de  chenevis  :  groupés  et  vus  par 
une  faible  loupe,  ils  ressemblent  tantôt  à  des  granulations  transpa- 
rentes, marquées  de  points  noirs  brillants,  tantôt  (  lorsqu'ils  iBont 
plus  volumineux  )  à  de  petits  gréions  ou  bien  à  des  morceaux  angu- 
leux de  lard  déchiqueté,  très-rapprochés,  accolés,  supenK>sés«  d'ua 
blanc  mat  ou  jaunâtre. 

Les  tubercules  nous  ont  toujours  paru  présenter  des  masses  coff^ 
fuses  amorphes,  en  quelque  sorte  incorporées  au  tissu  pulmooajre. 
Laennec  qui  les  a  examinés  avec  beaucoup  de  patience,  dit  néan- 
moins qu'il  est  possible  de  les  distinguer  les  uns  des  autres  par  on 
petit  point  blanc  ou  jaunâtre,  opaque  qui  se  dévelop{)e  du  centre  à 
la  circoofL'rence  et  envaliit  plus  urd  la  totalité  du  tubercule,  lequel 
prend  alors  le  nom  de  tubercule  cru.  Ce  serajt  alors  aussi  que  ^ 
km  les  fines  observations  de  M.  Gniilot,  les  anciens  vaisseaux  ^ 
Inouveraieiu  oblitérés,  et  que  de  nouveaux  se  fornieraicnt  ai^ur 
des  tubercules  pour  communiquer  avec  d'autres  et  constitij^r  nna 
circolatjoa  nouvelle.  (1) 


m       Ml  ■■. .  I  II  II    m 


<1)  EKpfrLeMe,  w^  aS»  iiSAS. 


(£8  tul)^a|fn  CT^s^f  aiosi  uo(iiin^  parce  qii*ils  sont  intacts  et 
qa*ils  n*ont  subi  aucune  espèce  de  maturité  om  de  ramoUisseiDent, 
sont  d*autanl  moins  volumineux  qu'ils  sont  plus  nombreux  ;  quel-^ 
qnefois,  quand  ils  sont  isolés,  ils  acquièrent  la  grosseur  d*un  noyau 
de  cerise,  d'une  aveline,  d'une  amande,  etc.  bans  d'aqlres  poin^ 
du  poumon,  la  matière  tuberculeuse,  au  lieu  de  se  présenter  sous  la 
forme  de  corps  isolés,  semble  pouvoir  s'infiltrer  |)ar  ma^tses  dans  le 
tissa  pulmonaire  :  c'est  ce  que  Laenncc  appelle  la  matièrç  tubef  cu- 
)cuse  grise,  gélaliniforme.  L'cxanien  d'un  grand  nofnbre  de  cada- 
vres nous  a  d'ailleurs  prouvé  que  celte  forrpe  de  tuberculisatipn 
jC*tdit  infiQJqiiefit  plus  rare  que  ne  le  dit  cet  illustre  paihologiste,  et 
qu'on  l'a  quelquefois  confondue  avec  la  pneumonie  chronique  ;  nous 
croyons  que  cette  ipfiltration  n'est  pas  toujours  précédée  de  tuber- 
cules à  l'état  miliaire  ;  il  semble  qu'elle  soit  quelquefois  le  résultat 
d'une  large  sécrétion  projetée,  qui  l'a  pour  ainsi  dire  infusée  dans 
Ip  poumoq.  De  la  matière  tuberculeuse  se  trouve  souvent  daps  les 
poumons  à  l'état  de  ramollissement  ;  elle  présente  alors  la  consis- 
tancq  du  froiuage  mou  ou  toute  la  liquidité  du  pus  et  avec  des  ca- 
ractères fort  variables,  c'est-à-dire,  qu'elle  est  plus  ou  moins  jaune» 
conliept  des  fragments  de  matière  caséeuse,  des  flocons,  etc.  Les 
tubercules  pulmonaires  sont  quelquefois  enveloppés  de  tout(?s  parts 
d'une  membrane  demi-cartilagineuse  ;  ce  sont  les  tubercules  q\xe 
Baylc  a  nommés  enkystés.  Ces  kystes  adhèrent  fortement  aux  par- 
lies  environnantes  et  sont  lisses  à  l'intérieur,  quand  on  est  parvenu 
h  en  extraire  la  matière  tuberculeuse  ;  ces  tubercules  enkystés  sont 
iDfipiment  plus  rares  qu'on  ne  l'a  prétendu  et  se  développent  le 
plus  souvent  dans  les  ganglions  bronchiques.  Mais  cette  rarct^ 
nejusliCe  en  aucune  manière  l'opinion  de  Garswel,  qui  prétend 
que  les  pathologistcs  français  ont  pris  des  vésicules  bronchiques  di- 
latées pour  des  kystes:  accusation  qui  paraîtra  d'autant  plus  étrange, 
.qu'elle  est  particulièrement  dirigée  contre  Bayle  et  Laezmec  icopp^^ 
par  Ifk  sévérité  de  leur  esprit  d'observation. 

fj^  fOfiUKfns  des  phthisiqif.es  sont  soif  vent  creusés  et  sillopné8))|^ 
des  jcaiejroes  provenant  de  révac,ifati,o|i  dç  ja  ma^.^re  ^Pf^fl^i'^JP 
jrafp^ollie,  transformée  en  pus  ;  ces  cavernes  préseot^qt  ^ef  yî^j|&^ 
infinies  parlent  noipbre,  leur  disposition,  leur  étendue,  ç,tc.  Qu)^ 
fA\es  sont  vide?,  on  les  trouve  pluspu'rooi/^s  f/Tai,^*es  sur  eÛi^ 
mêmes,  doublées  par  des  lames  de  matière  tuberculeuse  ou  tapissée» 
par  une  meinbra^je  muqueus|e  ou  fibreuse^  ^fT^^liïS^^S^Slf*  fi^*  * 
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qui  les  isole  plas  oa  moins  da  tissa  pulmonaire  sain.  Ces  csychms 
sont  simples  on  multiples,  divisées  par  des  cloisons,  des  brides  pla 
ou  moins  oblitérées  tendant  à  la  cicatrisation  ;  'elles  ont  des  ooTer- 
tnres  de  communication  avec  les  bronches,  quelquefois  même  afee 
la  cavité  delà  plèvre  par  des  perforations;  elles  contiennent presqoe 
toujours  une  certaine  quantité  de  matière  purulente,  muqueuse  on 
séreuse,  fétide ,  et  dans  certains  cas  des  lambeaux  de  lissa  pul- 
monaire gangrené,  ce  qui  est  au  surplus  fort  rare,  puisque  M.  Louis 
ne  Ta  rencontré  qu'une  fois.  Cet  auteur,  qui  a  beaucoup  observé  les 
désordres  produits  dans  le  poumon  par  la  phthisie  pulmonaire,  a 
remarqué  que  les  cavernes  offraient  des  différences  notables  solvant 
leur  degré  d'ancienneté  :  les  cavernes  peu  anciennes,  celles  qn*on 
trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  après  trois  ou  quatre  bkns 
de  maladie,  ne  sont  jamais  entièrement  vides;  leurs  parois  sont 
molles  et  tapissées  par  une  fausse  membrane  peu  résistante  qn*oa  en- 
lève facilement  ;  le  tissu  pulmonaire  est  très-rarement  à  nu.  Les  ca- 
vernes anciennes  ont  au  contraire,  presque  constamment  des  parois 
dures  et  formées  par  de  la  matière  grise,  demi-transparente,  des  tu- 
bercules et  quelquefois  de  la  mélanose.  Chez  les  trois  quarts  des 
sujets,  ces  parois  sont  tapissées  par  une  membrane  d'un  à  deux  mil- 
limètres d'épaisseur,  denses,  grisâtres,  presque  demi- transparentes 
et  demi- cartilagineuses.  Au-dessus  de  cette  membrane,  on  en  trouve 
une  autre  très-molle,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  et  présentant  presque 
toujours  des  solutions  de  continuité.  Chez  l'autre  quart  des  sujets, 
le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  altéré  reste  à  découvert  (!)• 

Parmi  les  tubercules  qui  ont  échap()é  à  la  suppuration,  on  en 
trouve  de  blanchâtres,  grumeleux,  qui  ont  liasse  à  l'état  crétacé  ;  ils 
sont  comme  enchâssés  dans  des  coques  ou  kystes,  et  ont  été  réduits 
à  l'élément  calcaire  par  suite  de  l'absorption  de  la  matière  animale. 
D'autres  tubercules  également  enchâssés,  durs  et  solides  sont  d'une 
couleur  noire,  soit  qu'ils  aient  été  colorés  par  des  poussières,  des 
vapeurs  noires  inspirées,  soit  qu'il  aient  été  iranformésen  mélanose. 
Enfin,  on  rencontre  des  portions^e  poumon  qui,  au  lieu  de  tubercules 
ramollis,  de  cavernes  plus  ou  moins  oblitérées,  n'offrent  plus  que  des 
cicatrices  dont  nous  allons  parler.  Indépendamment  des  tubercaks 
soos  les  formes  variables  que  nous  venons  d'indiquer ,  les  poumons 
des  phthisiques  offrent  encore  des  portions  indurées,  des  noyaux 

(I)  YaUeii.  Guide  du  Médecin  praticien.  T.  II,  page  897. 


DE  LA  PHTHI8IB  PULMONAIRB.  91 

bépatisés,  congestionnés,  splcnnisés,  des  fausses  membranes  résul- 
tant de  la  complication  de  la  pleurésie ,  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sérosité  infiltrée  ou  épanchée  dans  la  cavité  du  thorax. 


AbT.  II*  —  EtCAVATIOfIS,   PNTULCS  IlfDtQOAIIT  LIS  TRACIS  D*UlfB  AFtlCTIOlf  T0« 
•UCOLBUSB  DBS  rOOMO:i8  BT  D02IT  LBS  MALADBS  ONT  GOÉBI. 


Les  faits  de  goérison  plus  ou  moins  complète  de  la  phthisie  pul« 
monaire,  laissent  toujours  quelque  chose  à  désirer.  On  peut 
objecter  que  le  médecin  a  pu  se  tromper  en  caractérisant  la  maladie, 
qu*il  aurait  pris  un  catarrhe  ou  toute  autre  aiïection  pulmonaire 
pour  une  phthisie.  En  admettant  même  qu*il  y  ait  eu  affection 
tuberculeuse  évidente,  il  est  encore  possible  de  contester  sa  termi- 
naison définitive,  et  d*étre  plus  ou  moins  hien  fondé  à  redouter  une 
réddive.  Les  traces  laissées  par  la  maladie  peuvent  seules  en  cons- 
tater l'existence.  Ce  genre  de  preuve  qu'il  est  facile  de  se  procurer 
quand  le  malade  succombe,  n*est  plus  à  la  disposition  du  médecin 
quand  il  guérit.  On  comprend  bien,  en  effet,  qu'il  faut  un  concours 
particulier  de  circonstances  pour  que  le  praticien  soit  à  même 
d'ouvrir  le  corps  d'un  individu  qu'il  aura  autrefois  soigné  pour  une 
phthisie  pulmonaire.  On  se  trouve  donc  le  plus  souvent  réduit  aux 
inductions  que  peuvent  nous  fournir  les  ouvertures  de  corps  faites 
dans  d'antres  vues  que  pour  constater  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

L'idée  qu'il  se  forme  dans  le  poumon  des  cicatrices  par  suite  de 
b  guérison  des  phthisiques,  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru,  tout-à- 
fait  nouvelle.  Sans  parler  du  passage  plus  ou  moins  conjectural 
d'Hippocrate,  qui  n'avait  point  fait  d'ouvertures  de- corps,  que 
nous  avons  cité  page  1'%  Raulin  (1)  a  consacré  un  chapitre  de  son 
ouvrage  publié  en  178^,  pour  prouver  qu'on  guérissait  souvent  de 
la  phthisie,  et  il  en  cite  plusieurs  exemples,  qui  ne  sont  à  la  vérité 
ni  fort  complets  ni  fort  authentiques;  mais  d'un  autre  côté,  il  est 
bien  remarquable  qu'il  admet  sans  hésiter  que  les  ulcères  du  pou- 
mon ne  sont  pas  incurables,  que  les  malades  guérissent  souvent 
loraqu*ib  observent  un  régime  convenable  et  lorsqu'ils  ont  recours 
aux  moyens  de  l'art  «  On  a  des  exemples  de  guérison,  ajoute-l-il. 


(i)  Traité  sur  la  phthisie  pulmonaire»  i784t 


•oaiâs  tous  les  degrés  ^é  la  maladie ,  j'en  ai  rapporté  moî-thMie 

«ëxeiâ|ji» j^ai  oI»enri&  à  Touvertare  des  corps  dèglshs  gué  A 

sde  là  puImoDié,  liions  longtemps  après  d'autres  malàdtes,  ^nk  M 
•poumons  étaient  dans  Tétat  naturel,  qu'il  n'y  avait  point  de  tnber- 
>culc8^  et  qu'où  n*y  apercevait  t/ue  des  bases  iCulcères  parfcUument 
9 cicatrisés^  et  des  adhérences  sans  suppuration.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  Laennec  a  été  considéré  comme  le  premier 
auteur  qui  ait  décrit  d'une  manière  complète  les  espèces  de  cica- 
tricies,  les  excavations  et  les  fistules  qui  résultent  de  la  réunion  des 
parties  du  poumon  divisées  ou  détruites  par  la  fonte  tuberculeuse  ï 
laquelFe  lés  malades  avaient  survécu.  Il  résulte  des  faits  qu'il  rap- 
porte dahà  son  ouvrage,  (1)  que  très-souvent  il  a  rencontré  de 
petites  cavernes  étroites  ou  des  conduits  fistuleux  tapissés  d'une 
membrane  souple,   plus  ou  moins  molle,  quasi  -  cartilagineuK, 
lÎBse  et  demi-transparente,  contenant  presque  toujours  une  cerui'ne 
quantité  de  matière  tuberculeuse,  mêlée  à  du  sang  ou  k  de  la 
mucosité  qui  en  avaient  empêché  l'occlusion  complète  ;  pln»eun 
tuyaux  bronchiques  abordaient  dans  ces  cavités,  et  leur  membrâJàe 
interné  se  continuait  avec  la  surface  muqueuse  qui  tapissait  cei 
cavernes.  Quoiqu^il  y  eût  souvent  çà  et  là  quelques  tubercules,  fe 
tissu  pulmonaire  environnant  les  excavations  dont  nous  parkms, 
était  le  plus  souvent  sain,  mais  parfois  parsemé  de  mé^nose,  La 
grandeur  de  ces  excavations  variait  depuis  quelques  lignes  jusqu'à 
un  pouce,  et  elles  pouvaient  contenir  depuis  une  petite  avéliA^ 
jusqu'à  une  noix.  Quant  aux  cicatrices,  elles  présentaient  un  aspect 
diiïércnt;   on  remarquait  d'abord  au  point  d'adhérence  aVec  la 
plèvre,  une  dépression  froncée  au  centre  de  laquelle  existàït  un'iSoibt 
cartilagineux  ou  demi-osseux  ;  de  ce  point  partait  une  traînée  de 
âssu  cellulaire  blanc,  condensé,  etc.  Des  tuyaux  bronchiques 'di- 
latés  s'abouchent  ordinairement  dans  ce  point  ;  leur  couleur  DUii- 
châtre  y  contraste  singulièrement  avec  le  gris  du  poumon.  D'autres 
fois,  une  masse  fibro-cariilagineuse  d'étendue  variable  plonge  dans 
le  tissu  pulmonaire  auquel  elle  adhère  et  le  continue  ;  lorsqu'on  en 
fait  la  section,  elle  a  tout-à-fait  l'aspect  d'une  cicatrice  ordinaire. 
Du  reste,  Laennec  dit  n'avoir  presque  jamais  trouvé  de  tubercules 
daus  le  reste  du  poumon.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  pendant  la 
vie,  il  dit  que  les  fistules  ou  excavations  sont  accompagnées  àe  toux 

(i)  T.  Il,  page  103  et  SUIT. 
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«I  d'ëxpettoratioa  :  les  cicatrices»  aa  contraire»  ne  prodaiseiu  qa*uue 
«MX  sèche,  légère»  souvent  même  aacuâ  symptôme  oe  ies  révèlo. 
Oet  antenr  pense  d'ailicurs  que  les  cicatrices  ont  coostamucut  lieu 
dMs  «ne  période  avancée  de  la  pbthisie,  et  qu'elles  succèdent  par 
ôMBéqtKnt  à  ta  fonte  tuberculeuse  ;  il  n'admet  pas,  comme  nous 
r^ivoiis  déjà  vu»  que  les  tubercules  avant  leur  suppuration  poissent 
•a  imsfonlier  en  une  sorte  d'induration»  En  un  mot,  il  ne  recou- 
BSlt  aHï  tubercules  d'autres  terminaisons,  que  le  ramollisement, 
ftwisformation  qui  est  inhérente  à  leur  déveioppemenL  Cette 
opÉiian  loi  est  d'ailleurs  comumac  avec  Bayle. 

Les  recherches  de  31.  Aiidral  (1  )  ont  pleinement  confirmé  celles 
de  Laennec;  il  a  pareiUement  reacoatré  des  cicatrices  fistuleuses, 
lies  excavations  vides  tapissées  par  une  Causse  n^mbrane  cellulo-(i- 
toeuset  auxquelles  venaient  aboutir  des  bronches  qui  s'y  oMké- 
raîcat  çèr  une  espèce  de  froncement.  Il  a  rencontré  aussi  des  cica- 
trices pkÎBes,  soldes,  cartilagineuses»  libro-cartiUgiueuses,  cellulo- 
Mreuaes  CMiles  à  distinguer  des  autres  produciions  aocidenteUesde 
•4a  même  nature  par  la  présence  des  rameaux  bronchiques  venant  y 
nbuuik  et  qui  témoignaient  qu'il  y  avait  eu  là  excavation* 
•  iics  iravanx  de  M«  Louis  donnent  lieu  à  un  anigulier  dissenti- 
ment sur  unpdnt  anssiiwtdlif  d'anatonie  palhc^ique,  cequipriMivt, 
naît  dit  €n  passant,  combien  le  vèstie  champ  de  l'oiaiervation  est  sus- 
cepiMiie  de  varier.  Ce  médecin  affimae  en  effot  n'avoir  jamais  ren- 
«antré  dans  le  tissu  pulmonaire  sain,  des  cavités  communiquant  avec 
lès  branches  et  tapissées tjomme  les  excavations  tuberculeuses  anden- 
«MtparnnefiMnsemenibrane  légèrement  grisâtre,  deminsutilagineuse 
nn  pins  nu  moins  opaque.  Toutefois  il  regarde  le  (ait  conkine  extrô- 
Éuanw,nt  probable  et  fait  même  mention  d'une  caverne  rôccnle  qui 
«nmlt  pm  présenter  le  mêaie  aspect  que  celles  décrites  ipar  laenntc 
«ilemiade  eût  vécu  «quelques  mmsde  plus»  M.  Louis  A'aiMStronfé 
wàftosnn  sommet  des  poumons  ces  masses  de  tissu  neUniainn  ni- 
émé  iuxqndles  aboutissent  des  rameaux bronchi«pies  tfAusnu  moins 
dîlaiéset  qoe  Laennec  considérait  comme  le  résultat  d'aiwieiUMn«x- 
onralions  inberculeuses.  M.  Louisajouteeniki,  «que  les  froncements 
observés  à  la  partie  supérieure  des  ipomnons  ne  lui  ont  jamais  .pami 
dlrrespondre  k  aucune  lésion  déterminée  (  2  ). 


■  I  m.  ■■*■ 


il)  Clinique  médicale. 
2)  t\echerchc8  aDatomiques  et  pathologiques  sur  la  phthisie  pulmouaire  » 
page  85. 
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En  rén^chissaoi  que  M.  Louis  a  ouvert  un  grand  nombre  d 
davrcs  (3  ou  /lOO);  qu'il  a  disséqué  tes  organes  avpx  le  pitis  grand 
soin,  on  serait  presque  lenrii ,  non  de  révoqner  en  doule  les 
alléralioiis  dfcriles  par  Lacrinec  comme  suite  de  la  ptithisie , 
mais  de  croire  qu'elles  sont  bien  moins  fréquentes  que  ne  i'a»«l 
cru  l'illusire  médecin  de  l'hôpital  Necker,  Laennec  avait  en  effet 
une  tendance  singulière  à  rapprocher  des  lésions  fort  dilT^rentesditu 
le  bul  d'établir  des  propositions  générales  propres  â  confirma"»» 
manière  de  voir  :  des  excavations  provenant  de  vomiques,  de  dîliU- 
lions  des  bronches,  etc,  ont  pu  en  imposer  îi  ce  a^lëbre  aniiUHttO- 
pathol(^iste. 

Dans  les  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  nous  avons  faites, 
nous  croyons  n'avoir  que  rarement  rencontré  les  excavations  et  les 
cicatrices  en  question  et  nous  nous  sommes  de  plus  quelquefois  de- 
mandé, si  l'on  ne  pouvait  pas  attribuer  les  excavations  en  parlicutier 
atiT  ruptures  des  cellules  puhnonaires  devenues  einpliysémaleoso. 
Quelques  observations  de  Laennec  lui-même  tendraient  à  établir 
celte  proposition.  Au  surplus,  laissant  de  côté  le  nombre  plus  on 
moins  considérable  de  faits  authentiques  propres  â  établir  ce  point 
d'anatomie  pathologique,  il  est  impusssible  de  le  contester  comtiK 
l'ont  fait  quelques  auteurs  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Quant  aux  masses  indurées  et  aux  enfoncennents  froncés  qiie 
M.  Louis  considère  comme  n'ayant  aucun  rapport  avec  d'ancien- 
nes excavations  luberculeusCR,  nous  aurions  voulu  leur  voir  uû- 
gner  une  autre  origine  ;  et  on  se  demande  naturellement  qticlle  U- 
Kton  du  poumon  pourrait  leur  donner  naissance  si  ce  n'est  la  phtbi- 
bIc  ou  l'abcès  du  (Htumon:  or,  comme  l'une  est  infiniment  plus  com- 
mune que  l'autre,  il  est  plus  raisonnable  d'adopter  l'opinion  de 
Laennec  qui  rapporte  les  indurations  celluleuses  froncées  à  la  luber- 
culisation  de  l'organe  pulmonaire.  Pour  nous  qui  avons  i^lemeat 
rencontré  un  grand  nombre  de  fois  ces  masses  irrégulières,  cartilagi- 
neuses ou  fibro-cartilagineuses,  cellulo- fibreuses  au  sommet  des  pon- 
nions,  qui  les  avons  même  décrites  ailleurs  (1),  nous  les  avons  too- 
jours  attribuées  sans  hésiter  ï  des  masses  tuberculeuses  passées  i 
l'état  d'induration  ou  de  cicatrination. 

Nous  nous  rappelons  eutr'autres  faits,  avoir  examiné  le  1  novembre 
4839  un  poumon  où  celte  cicatrisation  était  de  la  plus  grande  évi- 

[I]  Clinique  de  i'iiiipiial  Nccksr, 
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dence.  ïl  y  avait  en  ouire  dans  ce  même  poumon  des  lubercnlo  1 
ÏBolés,  durcis,  cnkyslés  pour  la  plupart,  qui  étaient  situés  aumiUo^ 
d'un  Itssu  pulmonaire  sain  et  qui  sL-mblaient  être  du  corps  ëtrafti^ 
ger,  depuis  longtemps  adhérent  aui  parties  environnantes;  l'Iiommafl 
luqnel  avait  appaneou  ce  (wiunun  a\ait  étë  phtliisique  et  paraissûfJ 
avoir  gaëri  de  cette  maladie.  Cette  opinion  semble  au  surpltis  pari-^ 
bgée  aujourd'hui  par  presque  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  i  des  rb^M 
cherches  sar  la  phlhisie  pulmonahe.  Dana  une  discussion  qui  ei^H 
■liuoà  la  société  de  Médodne  de  Paris  et  dont  le  compte-rendu  IM 
tiy>UTe  consigné  dans  la  Revue  médicale  du  mois  de  décembre  183ïtJ 
U.  Prus,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpétriére,  émit  l'upinion  (incTI 
U  guérison  de  la  philiisic  tuberculeuse  était  beaucoup  plus  con<^J 
mune  qu'on  ne  le  croyait  généralement;  qu'il  avait  observé  conjoio^l 
.teuenl  avec  d'autres  tiiédcctns  du  même  hospice,  plusieurs  cas(b|V 
guérisoD  ;  que  trois  de  ces  cas  s'étaient  ulîerts  à  lui  dans  une  bcuIu 
seniaino,  chez  des  individus  morts  d'autres  maladies.  ■  .1 

M.  Fournet  (I)  a  traité  ir^s- longue  meut  cette  question  d'anaunl 
nitc  pathol^ique;  il  admet  le  fait  de  la  cicatrisation  des  caverne»r1 
nais  il  s'attache  en  même  temps  à  prouver  qu'aucun  des  faits  rap-4 

.  porlis  par  Laennec  n'établit  rciistcnce  de  celte  cicatrisation  ;  il  eiih^ 
brasise  par  conséquent  implicitement  l'opimon  de  M.  Louis  qu'il  «m 

I  ciK  pas,  tandis  qu'il  analyse  avec  la  plus  grande  rigueur  les  faits  désl 

j«r)t£  par  Laennec.  La  partie  la  plu-o  sérieuse  du  travail  de  ce  médecin  I 
tonsiste  à  établir  qu'il  ne  peut  se  former  des  cicatrices  dans  les  u^l 

.  Ternes  centrales  du  pouinou  ;  mais  elle  ne  peut  se  rapporter  aot^J 

•  unernesdu  sommet.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  noussommt»  biaBJ 
CDiiTaincu  que  ces  sortes  de  cicatrisations  s'encciuent  très-fréquenKJ 
Oient:  nous  ajouterons  qu'aux  causes  qui  favorisent  leur  développe^ 
mcoi.  il  faut  ajouter  le  voisinage  des  exuioircs  qu'un  applique  soUH 

4  les  clavicules,  le  frottement  continuel  que  le  pouinou  éprouve  coi^J 
tre  les  cOtes,  enfm  le  peu  d'étendue  de  ces  cavernes  superûciellMyq 
U  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  qu'elles  renferment.  UmJ 
des  erreurs  commises  par  Laennec,  et  qui  semble  avoir  donné  une  ^ 
véritable  pri»e  aux  critiques  de  M.  Fournct ,  c'est  d'avoir  crn  que 

'  les  substances  crétacées  avaient  été  créées  par  la  nature  pour  com- 
bler des  cavernes  qui  n'avaient  peut-être  pas  existé,  tandis  que  c'é- 
taient tout  simplement  des  transformations  de  tubercules  eu  malièretJ 


1  BectochMCIti^Bi  Ha  l'agKuUatJwi  de»  org.  rMpiratolw». 
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trétâtélHi  on  ealcaireft  M.  Fonniet  a  en  égtiement  imon  de  Uiuèr 
Latotaec  d'aTcrir  dit  que  les  cicatrices  tuberculeiues  étaient  Urès-^CMi- 
ttunes  {  mais  il  dut  remarquer  cependaut  que  ce  grand  patbol»* 
gfiste  n*a  pas  voulu  précisément  parier  des  cîcatiîces  centrales  qoek 
critique  parait  avoir  toujours  en  vue,  mais  qu'il  a  décrit  les  cicatrios 
où  ils  les  a  rencontrées  et  non  dans  un  (loint  déterminé  di  poonMM. 
An  surplus,  comment  pourrait-on  expliquer  la  préseAce  des  nali^ 
rcs  crétacées  mentionnées  par  Laennec  dans  ces  dcatrices,  ri  cUei 
n'étaient  pas  ducs  aut  tubercules  ramollis  et  dont  la  matière  animak 
a  été  absorbée  7 

Les  recherches  jusqu'à  un  certain  point  contradictoiresde  Laenata 
et  de  M.  I/)uis,  les  critiques  généralement  peu  fondées  de  H.  fbar- 
net,  laissaient  beaucoup  de  doutes  sur  l'existence  des  dcatrioes  et 
des  excavations  qui  attestent  la  guérison  de  la  ptitliisie  pulmonaire; 
nous  étions  occupé  à  recueillir  de  nouveaux  faits  propres  à  disnper 
ces  doutes,  lorsque  parut,  en  1839,  le  Mémoire  de  M.  Rogée,  andcn 
interne  de  M.  Prus  à  la  Salpétrière,  qui  avait  joint  peut-être  le  pro- 
duit d'un  travail  patient  et  opiniâtre  aux  premières  is^rations  de 
son  chef (1). 

M.  Rogée  augmente  encore  le  nombre  des  guérisons  de  la  phthi- 
sic  admises  par  T^onnec ,  puisqu'il  résulte  de  ses  rechercbes  que 
des  traces  de  guérison  ont  été  observées  sur  la  moitié  des  cadavres 
de  vieillards  dont  Tauverture  a  été  faite.  L'auteur  considère,  il  est 
vrai,  comme  indices  et  signes  physiques  de  Theurense  temiamon 
de  f'afrection  tuberculeuse,  non  pas  seulement  les  fûcatrioea  de 
Laennec,  mais  encore  tostesies  concrétions  crétacées  et  calcaires  ans 
exception  trouvées  dans  les  poumons,  et  qui  servaient  de  moyen 
d'union  aux  solutions  de  continurté  produites  par  les  tubercuteSb  Sur 
cent  femmes  âgées  de  60  ans,  prises  au  hasaitl,  l'auteur  a  rcacan* 
tré 'diverses  espèces  de  concrétions  crétacées  et  calcaires,  b%  fnsi^t 
des  cicatrices  5  fois  ;  toutes  les  d^énérations  osseuses  ott  litfaiqacs 
décrites  par  Bayle  et  antres,  4ui  paraissent  également  des  transte- 
mations  tuberculeuses,  et  la  preuve  qu*il  a  existé  des  taberooks 
pulmonaires.  Si  Ton  pouvait  s'en  rapporter  aux  inductions  (iréma- 
turées  de  ce  jeune  médecin,  il  semblerait  donc  en  résulter  que  h 

moitié  des  malades  qui  meurent  dans  les  hospices  auraienc  eu  dis 



(1)  Essai  sur  la  curabilité  de  la  phthisic  ou  rechprchcs  aoatomlco-patholq|i- 
ques  sur  la  Iransformaliou  des  tubercules  et  la  cicatrisation  des  excavatioas  ta- 
berculcuscs  du  pomnoii.  (Ardi.  géu.  de  Méd.  Tome  G»  1999») 
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tttbfiltiiR^  CeM  ttottmi  pàratlre  éthinge  au  (Minier  kbôM,  mék 
Wà  iMp^fbté  I  céax  qui  Mrent  que  d'après  des  Itdierdies 
flMtt  en  Attgleteriie,  te  tiers  des  malades  morts  dàiis  Tes  hôfritaot 
Mlll  phlhiisiqttes.  Si  l'on  ajoute  que  !es  observations  prises  par 
HM;  Loinbard  et  Papavoine  à  l'hôpital  des  Enfants-Maiadeb  Ite 
Purb  établissent  que  les  trois  quarts  des  mahdes  de  &  è  5  uns  mett- 
itat  île  i'affectiôn  tuberculeuse  ,  on  sera  enco^  knt^îns  p<M*té  à  iré- 
¥o^ër  en  dônte  les  opinions  de  M.  Rogée.  Remarquons  toutefois 
^6  tet  atttenr  n'a  pas  prétendu  faire  une  statistique  pour  serrit  de 
Ukrùt  de  coii^paraison  ;  il  faisait  en  effet  ses  recherches  sur  lés  fwn- 
ines  d«  la  Salpélrière  qui,  étant  d'un  âge  très-avancé,  se  trouvent 
être  le  reste  d'un  grand  nombre  de  sujets  morts  de  la  phthisîe; 
c'est  pour  ainsi  dire  le  résidu  d'une  nombreuse  population  de  fsoHnes 
qui  meurent  souvent  de  beaucoup  de  maladies  avant  d'arriver  à  la 
vieillesse.  Il  ne  faut  pas  non  plus  regarder  ces  sujets  comme  des  cas 
de  phthLsie  rigoureusement  guéris,  mais  bien  comme  des  exemples 
de  cavernes  tuberculeuses  cicatrisées  chez  des  sujets  affectés  de  beau- 
coup d'autres  maladies  peut-être,  et  qui  ont  succombé  à  des  affec- 
tions étrangères  à  celle  qui  nous  occupe. 

Les  concrétions  granuleuses,  jaunâtres,  se  trotivent  d'ailleurs 
dans  d'autres  organes  que  les  poumons  :  je  les  al  souvent  ren- 
contrées dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  os  et  spécialement 
les  vertèbres. 

Les  cicatrices,  d'après  les  recherches  de  M.  Rogée  et  les  nôtres 
^firUpt^,  sont  infiniment  plus  rares  que  tes  concrétions  crétat^es. 
Hftit^^Srt/às  d^bord  que  les  ayant  trouvées  souvent  eonfoMues  aVéc 
Aës  ft^èMtèfnebts  et  des  effets  de  fausses  nifeiifibrânes  produite  par  la 
f^K'iiM^',  ça  été  pour  nous  une  raison  d'apporter  pitis  d'afttentlon 
"ttitti  t'eMdten  des  faits  qui  en  constatent  Texistencc.  Après  avoir 
Mèn  ligflédhi  ntlr  ce  sujet,  nous  crevons  qu'on  pont  adnrrettrè  quatre 
liitItfeésWfférèntes  de  cicatrices  :  1"  cicatrices  avec  persistance  deU 
èhVfJè  ;  S*  cicàVrlces  avec  amas  de  minières  crétacées  ou  calcaires 
l^^réfttpliscnt  les  cavités;  3**  cicatrices fibro-cartilagîneiises ;  ft*cl- 
dttrffces  «ieftttleuses.  Cette  division  nous  a  para  naturelle  et  vràiè  : 
KMa  liffM» 'pfltt^ièiirs  fois  constaté  Texistence  des  trois  premières  es- 
pèfxk 

fWàIêtiHftft,  ^rès  avoir  'étodié  avec  soin  les  documents  pMrfiés 
mk  de  point 'd^ânatotnié  pMiologiqtie;  après  avoir  recneîHî  Mir  tUCte 
taitièrè  Ui  )>oli  tiôiArbre  de  fâita,  nonb  ne  troyMs  pa»  ^'OA  [Mlfte 
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élever  de  doates  sur  l'existence  des  cicatrices  complètes  et  i 
iriètes  qui  succèdent  à  la  fonte  tuberculeuse.  Il  est  facile  d'expliquer 
d'ailleurs  comment  sur  un  point  de  pathologie  récemment  intio- 
dult  dans  la  science,  les  auteurs  ont  pu  ne  pas  être  d'accoirdf  cooi- 
mettre  des  erreurs,  confondre  avec  celles  qui  nous  occupent  d'u- 
tres  altérations,  comme  des  bronches  dilatées,  etc.  ;  mais  il  n*eii  ot 
pas  moins  certain  que  la  majeure  partie  des  faits  qu'ils  ont  rappor- 
tés sont  des  exemples  de  cicatrisation  survenue  après  l'absorptioa  de 
la  matière  tuberculeuse.  Il  ne  peut  échapper  à  personne  combiea 
il  est  important  d^avoir  des  idées  arrêtées  sur  ce  point  La  considé- 
ration de  ces  faits  pathologiques  conduit  naturellement  à  faire  naître 
des  espérances  jusqu'alors  inconnues  aux  praticiens  qui  ne  désespè- 
reut  pas  de  guérir  celte  cruelle  maladie. 


CHAPITRE  XIII. 

Description  générale  de  la  maladie. 

Symptômes  précurseurs. 


Les  individus  les  plus  disposés  à  la  phlhisie  pulmonaire  oo  qui 
portent  déjà  le  germe  constitutionnel,  ont  souvent  la  poitrine 
rée,  aplatie  transversalement;  l'arc  des  côtes  à  peine  convexe  et  ékiî- 
gnédu  scapulum,  le  sternum  concave,  les  omoplates  saillantes  et 
comme  ailées,  le  col  grêle,  long  et  comme  penché  en  avant  Lesea- 
veloppes  du  thorax  sont  flasques,  molles,  souvent  dépourvues  de  tîaa 
cellulaire,  de  formes  mâles,  ou  de  saillies  gracieuses  et  bien  propor- 
tionnées dans  la  jeunesse.  La  peau  ordinairement  fine,  sans  duvet» 
pénétrée  presque  partout  de  sucs  blancs,  excepté  aux  joues  (dont 
la  coloration  vermeille  contraste  avec  la  pâleur  du  reste  du  corpa). 
Les  membres,  presque  toujours  grêles,  ont  des  saillies  osseuses  dis- 
proportionnées avec  leur  volume,  etc.  Les  jeunes  tuberculeux  sont 
impressionnables,  irritables  à  l'excès  ;  ils  ont  des  sensations  fagacea, 
une  intelligence  précoce,  mais  sans  fixité  et  sans  énergie;  lenr 
voix  est  grêle  et  plus  ou  moins  aigre»  souvent  voilée  ;  leur  cîrcii- 
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htion  cmliarragrtCy  leur  digestion  langoissante  ;  qiielqiiM-Qii8d*eiitre 
eox  ODI  les  deots  blanches,  les  cils  très-longs  et  les  ongles  déjà  re- 
comrbés;  leur  enfance  est  souTcnt  affligée  de  plusieurs  maladies, 
comme  les  teignes,  les  dartres,  les  scrofules,  les  écoulements  puru- 
lents, les  ophtalmies,  les  bémorrhagies  nasales,  les  tumeurs  blanches, 
le  carreau,  le  racbitis,  etc.  Les  traits  les  plus  frappants  de  cette  pré- 
disposition à  la  pbthisie  étaient  le  triste  apanage  des  sujets  que  Ga- 
lien  appelait  j^ojmi^c;,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  Toccasion  des 
caases. 

Il  arrife  assez  souvent  toutefois  que  ces  prédispositions  fâcheu- 
ses ne  sont  pas  suivies  de  phthisie  confirmée  ;  et,  d'un  autre  côté, 
cette  maladie  débute  quelquefois  d'une  manière  brusque,  inopinée, 
et  emporte  en  quelques  mois,  et  même  en  quelques  semaines,  des 
individus  en  apparence  robustes  et  qu'on  avait  crus  parfaitement 
constitués.  D'autres  fois,  des  sujets  faibles,  hémoptoîques,  voient  se 
modifier  leur  organisme,  jusqu'alors  débile,  et  finissent  même  par 
acquérir  une  certaine  vigueur,  mais  plus  apparente  que  réelle.  Il 
en  est  enfin  qui  conservent  pendant  une  longue  carrière,  plusieurs  des 
signes  avant-coureurs  de  phthisie,  sans  jamais  devenir  complètement 
phthisiqaes,  tandis  que  d'autres  succombent  rapidement.  Ces  diffé- 
rences peuvent  s'expliquer  par  le  régime  rigoureusement  observé  et 
bien  entendu  que  s'imposent  les  uns,  et  par  les  excès  imprudents 
que  commettent  les  autres.  Assurément,  il  y  aurait  beaucoup  moins 
de  maladies,  surtout  de  maladies  incurables,  si  l'homme  savait  se 
tenir  dans  les  sages  limites  que  lui  prescrit  une  hygiène  éclairée. 
On  ne  peni  douter  de  la  puissante  influence  que  peut  exercer  le  ré- 
gime sor  l'économie  animale,  quand  on  a  présente  à  la  mémoire 
l*bîsttHre  du  Yénitien  Cornaro,  qui  faible  et  cacochyme  dès  l'âge  de 
trente-cinq  ans,  vécut  jusqu'à  quatre-vingt-douze  ans,  avec  l'exer- 
dce  entier  de  ses  facultés,  en  se  soumettant  à  un  régime  sévère. 


INVASION  DE  LA  PHTHISIE. 


Quand,  aux  phénomènes  précurseurs  dont  nous  venons  de  parler, 
Tiennent  se  joindre  une  respiration  courte,  haletante,  une  toux  sèche, 
persévérante,  incommode,  revenant  le  soir,  après  le  repas,  avec  des 
intermittences  variables;  lorsque  le  malade  maigrit  et  devient  plus  ir- 
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riubie ,  qoe  le^  règles  se  dérangent  ou  se  sappriment  chev  k$  IWt: 
mes,  qi|c  les  sujets  expectorent  des  crachats  teints  de  sang,  plus  ov 
moips  spumeux,  ou  bien  ont  de  prime-abord  une  ou  plnsicoi 
b^moptysics  ;  lorsqu'au  sommet  des  poumons,  presque  toujours  cv 
avant,  quelquefois  supérieurement  (dans  la  fosse  sus-épinçuse),  oq 
entend  une  respiration  faible,  rude,  râpeuse,  ou  une  expiration  fort 
prolongée,  des  râles  divers  ;  quand  le  mummre  respiratoire  lait  dé- 
faut, ou  bien  lorsqu*en  frappant  sur  les  clavicules  ou  sur  les  parliesqqi 
leur  sont  inférieures  (jusqu'à. la  W  côle),  on  perçoit  un  son  pbscori 
mat,  comparativement  pr&sque  toujours  plus  prononcé  d'un  cûté  que 
de  l'autre  :  après  avoir  constaté  ces  phénomènes  anormaux,  on  peat 
dire  que  |e  malade  est  dans  la  première  période  de  la  phtbisie  pulmo- 
naire (1).  Dès  lors,  la  toux  quoique  moins  sèche  ne  peut  qu'aiigmeiitflf 
d'intensité  ;  ses  accès  sfe  rapprochent  ;  les  crachats  plus  considéraUei, 
de  mousseux  qu'ils  étaient  deviennent  verdâtres,  striés,  coiwne  pa- 
nachés.grenus,  semblables  à  du  riz  cuit,  comme  le  dit  Bayle.  Quelque 
fois,  ils  se  changent  en  une  véritable  expuition  sanguinolente.  Le  ma- 
lade devient  plus  maigre,  plus  haletant  ;  il  s'inquiète  de  son  état  en  se 
plaignant  de  douleurs  du  dos,  du  côté  ou  de  la  poitrine  ;  ii  dem^pik 
avec  inquiétude  au  médecin  s'il  ne  deviendrait  pas  poitrinaire  ;  loi- 
pième  quelquefois  en  regardant  ses  mains  remarqué  la  coprburip 
singulière  de  ses  ongles,  qui,  quoi  qu'en  aient  dit  Laenneç  et  au)rq|, 
no  dépend  pas  toujours  de  l'amaigrissement. 

Déjà  cependant  un  mouvement  fébrile  s'est  prononcé,  revieit 
accompagné  de  frissons  vagues  plusieurs  fois  dans  les  viog^-qualpe 
heures.  L'altération  du  son  thoracique  et  celle  du  murmure  respi- 
ratoire se  sont  sensiblement  accrues.  Les  côtes  sous-claviculairci 
sont  presqu'immobiles  et  la  main  appliquée  perçoit  une  vijir^liqn. 
Le  cœur  gOné  dans  ses  mouvements,  par  le  (rouble  apporté  dans 
les  fonctions  du  poumon,  est  souvent  en  proie  à  des  battements 
précipités,  irréguliers,  qui  ont  plus  d'une  fois  fait  sup|X)ser  une 

(1)  Mes  recherches  statistiques  coiifirmenl  ropinion  de  Laennec ,  qui  pn- 
iiail  que  le  p<iuiiioii  droit  est  plus  souvent  air<Tt^  que  le  (cuuehc  ;  la  proporlkn 
est  plus  d'un  liers  en  faveur  du  premier  ('i5  sur  ()0).  \.a  perciisMon  des  clavicale^ 
suivant  la  remarque  de  Laennec,  suflil  souvent  pour  dinj^ntsliquer  une  phtliisie 
commençante,  (lonnuc  presque  toujours  le«i  tubercules  occnpcMit  le  somuiel  An 
poumons,  c'est  la  percussion  sur  iVitrémiic  ucroniiale  de  la  clavicule  qi^i  cil 
la  plus  sin^uificativc.  Dans  un  cas  duuleui  où  lions  étions  quolre  méderf us  A 
délibérer,  après  avoir  beaucoup  discute  sur  la  question  de  savoir  s'ii  ciiMaildrs 
tubercules  au  sommet  du  poumon,  il  nous  vint  à  V'nlée  de  percuter  sucopssive- 
ment  de  dedans  eu  dehors  la  clavicule,  et  la  matité  no  devint  évidcnle  qii*à 
rnlrémilé  exte^i^  de  cet  ost  Dès  lors  la  question  fut  jugée^ 
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ttiladie  do  coBr.  Les  digestions  se  troublent  et  deviennent  pénibles, 
s'accompagnent  souvent  de  toux  avec  nausées  et  dispositions  à 
Tomir}  le  aomnieil  est  agité  par  de  pénibles  rêvasseries,  etc. 
Cboae  nogulièFe,  bien  que  la  maladie  augmente,  Tesprit  du  patient 
SB  calme,  son  intelligence,  un  moment  languissante,  reprend  de 
Tactivité  ;  les  excrétions,  les  hémorrhagies  habiluellcs  ou  norn^ales, 
après  avoir  été  dérangées ,  cessent  entièrement;  les  femmes,  du 
moins  celles  qui  ont  été  mcnstruées  jusque-là,  attendent  vaiiier 
ment  leurs  règles.  Néanmoins,  chez  Tun  et  l'autre  sexe,  malgré 
Patteinte  portée  aux  forces,  le  sentiment  de  l'amour  s'exalte  sour 
vent;  le  poitrinaire  auquel  la  vie  échappe  brûle  pour  ainsi  dire  de 
la  transmettre,  et  résiste  rarement  aux  attraits  de  l'union  sexuelle, 
quoique  les  suites  en  soient  pour  lui  accablantes  et  destructives. 
Qaelqoes  auteurs  récents  ont  nié,  nous  le  savons,  cette  sorte  de 
puissance  des  organes  génitaux  quand  le  corps  est  aiïaibli  par  la 
raalidie  :  nous  pourrions  nous  contenter  de  dire  que  ce  fait  a  été 
trop  aouveot  constaté  pour  être  révoqué  en  doute.  Mais  nous  aJQu- 
teroQS  que  l'action  nerveuse  est  ici  principalement  mise  cu^imi  ;  or, 
racUon  nerveuse  peut  encore  de  grandes  choses  chez  les  phlliisi- 
qnes  sans  avoir  besoin  d'un  grand  développement  de  forces  muscu- 
bire  et  assimilatrice.  Chose  remarquable,  les  femmes,  dans  cet  état 
anormal,  conçoivent  avec  facilité,  mais  conduisent  ra|rcment  à  terme 
lenr  fruit  conçu  au  milieu  des  ardeurs  brûlantes  de  la  fièyre  et  ùq 
l'étisie  (1),  et  qui  a  langui  daps  le  sein  maternel  faute  d'une  répa- 
ration suflisante.  Toutefois,  pe^idant  quelques  moi^,  la  nature  ayant 
besoin  d'un  temps  d'arrêt  pour  le  grand  œuvre  de  la  reprodiirtion, 
repousse  avec  énergie  les  attaques  incessantes  du  mal  ;  il  demeure 
stalionBaire,  et  les  infortunées  pulmoniques  se  croient  un  moquent 
gnérics.  Mais  l'illusipo  n'est  pas  de  longue  durée  :  à  peine  Taccou- 
cbement,  souvent  prématuré,  a-t-il  mis  un  terme  au  travail  dériva^ 
tîfde  la  gestation,  que  la  fatale  maladie  sévit  de  nouveau  et  fait  de 
rapides  progrès.  L'effet  suspensif  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  1^ 
phtbisîe  a  été  nié  comme  l'activité  génitale,  ipais  c'est  à  tort  assu- 

(1)  Delpech  fuit  remarquer  que  les  jeunes  femmes  atteintes  de  racliilismc  ,et 
de  iléTiâtioo  de  l'épîné  dorsale,  maladie  qui  a  plus  d*une  analogie  avccla 
plilfaisie  pulmonaire  ont  été  réputée»,  à  tort,  moins  fécondes  que  U-saulros, 
parce  qu^elles  sont  souveut  alteiotes  de  suppressions  momentanées.  Mais  hélas, 
il  n'en  n^cst  rien,  dit-il,  et  un  grand  nombre  de  faits  pourraient  conduire  à  la 
coDCluiiion  Gontrairr,  ainsi  que  J*a  fait  déjà  obser?er  mon  coUègue  Dugès,  (l)r- 
MMMuorpInet  Teigne  I,  p^  3i)a,} 
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rément  Nous  avons  observé  nous-méme  cet  arrêt  de  la  fd 
chez  plusieurs  femmes  enceintes. 

Lorsque  les  tubercules  commencent  à  se  ramollir,  que  la  p 
de  suppuration  s'établit,  à  quelques-uns  des  symptômes  déji 
qués  et  qui  persistent  viennent  se  joindre  des  phénomènes  pi 
à  celte  période  de  la  maladie.  La  Gèvre,  chez  le  plus  grand  m 
des  malades  (les  3/5  à  peu  près),  prend  un  caractère  pa 
lier,  marqué  par  des  exacerbations  du  soir  ou  de  I*aprè8-» 
Ces  accès  fébriles ,  presque  toujours  suivis  de  sueurs  , 
nent  quelquefois  le  caractère  intermittent  d'une  fièvre  quotk 
ou  double  quotidienne,  et  sont  presque  toujours  Texpression 
accroissement  de  la  maladie.  C'est  lorsque  la  fièvre  a  te  pliu 
tensité,  que  la  diarrhée  se  manifeste  ou  devient  plus  opiniâtre, 
tout-à-fait  continue.  L'expectoration  devient  plus  homogène 
opaque,  filante,  nummulairc.  Ia»  crachats,  comme  lacérés,  gi 
quelquefois  le  fond  de  l'eau  ;  ils  sont  jaunâtres  et  d'un  aspec 
logue  à  celui  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ils  se  dissolvent  dans  IV 
jetés  sur  des  charbons  ardents  ils  brûlent  presque  toujours  en 
ment.  Des  sueurs  inondent  la  poitrine  et  d'au  très  parties  pendant  1 
meil  :  une  toux  opiniâtre ,  par  quintes,  tourmente  plus  que  jan 
malade.  I^  bruit  râpeux  de  la  respiration  s'est  en  partie  chai 
craquement  ;  la  toux  d'abord  sèche  ou  rauque  est  devenue  < 
neuse  ;  un  gargouillement  sourd,  puis  liquide,  semblable  à  d 
muqueux,  se  fait  entendre  dans  la  caverne  naissante  produite 
fonte  tuberculeuse.  La  toux  devient  de  plus  en  plus  cavemei 
si  l'on  applique  le  stéthoscope  ou  l'oreille  sur  les  points  corn 
dants  au  ramollissement  des  tubercules,  on  perçoit  d'abor 
bronchophonie  diffuse  ,  bientôt  apr^8  le  son  de  la  voix  qui 
donne,  puis  se  dévie  pour  venir  frapper  l'oreille  :  c'est  ce  qui 
titue  la  pectoriloquie  complète  ou  incomplète,  le  souffle  voilé, 
que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  avancée  et  la  caverne  p 
moins  profonde.  Si  l'on  frappe  entre  deux  côtes  avec  l'exti 
des  quatre  doigts  delà  main,  on  obtient  un  bruit  appelé  vu! 
ment  de  pot  fêlé,  bruit  qui  était  d'une  assez  grande  impo 
avant  la  découverte  de  l'auscultation.  Quelquefois,  dit  Lac 
à  mesure  que  l'excavation  se  vide,  la  résonnance  de  la  pi 
devient  plus  claire ,  ce  changement  peut  tromper  le  médecin 
tentif  et  lui  faire  croire  à  une  amélioration  illusoire;  mais  1 
souvent  l'excavation  n'augmente  pas  la  sonorité ,  parce  qu'il 
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Tcloppe  autour  d'elle  de  nouveaui  tubercules.  Dans  d'autres  cir- 
conslaiices,  el  paiticuliêrcmiDi  quand  les  cavernes  sont  très-ùieu- 
ducs  et  coiilienneJlt  une  petite  quanlitë  de  liquides,  [a  pecloriloqtiie 
disparait,  uu  ne  se  fait  eolendrc  que  très-rarement  ;  elle  cède  la 
place  à  deux  autres  pliéiioiuènes  :  le  linlernent  niiiallique  et  la  res- 
piratioo  ampiiorique  que  nous  avons  depuis  longtemps  pruposê  d'a|t- 
pder  vibration  méialHiiue.  C'est  alors  aussi  qu'on  observe  souvent 
des  iliïpressions  sous- claviculairesi  produites  par  l'atrophie  du  {miu- 
mon  o(  l 'affaisse  m  eut  des  côtes. 

Les  excavations  comme  les  tubercules  ont  le  plus  communément 
lear  siège  au  sommet  des  poumons,  et  alors  le  diagnostic  est  lacile  : 
il  l'ect  encore  quand  le  ramollissement  des  tubercules  a  lien  ï  h 
raperGcie  de  ces  organes,  que  Il-s  parois  de  la  caverne  sont  minces, 
non  adhérentes,  c'est  dans  ce  cas  que  l'on  perçoit  le  soufQe  auricu- 
laire oti  voilé.  Si  au  contraire  le  ramollissement  s'opère  dans  un 
point  central  ou  profoud,  on  ne  trouve  plus  qu'ua  bruit  caverneux, 
amphorique,  obscurci  par  des  râles  et  des  craquements.  C'est  ici 
surtout  que  le  mi-decin  se  trouve  quelquclois  embarrassË,  et  qu'il 
doit,  quand  l'auscultation  n'est  pas  sufTisanle.  s'éclairer  des  symp- 
lAcnes  généraux  et  explorer  avec  soin  les  aulécédenls  cl  la  filiation 
des  tnalades. 

Le»  sympiAines  ordinaires  de  la  suppuration  conTirmée  des  tu- 
bercules pulmonaires,  sont  une  fièvre  continue,  hectique  avec  de  for- 
tes exacerbât  ions,  une  clialeur  incommode  qui  se  concentre  dans 
la  peau  des  mains,  une  routeur  plaquée  des  pommelles  plus  in- 
tense qu'auparavant,  des  sueurs  colliquatives,  un  dévuiemeni  pres- 
que coulinuel ,  souvent  provoqué  et  entrelenu  j^iar  des  ulcéra- 
tions qoi  succèdent  à  une  éruption  secondaire  de  tubercules  dans  la 
membrane  muqueuse  inlcsiinale,  presque  dans  le  niâme  point  où  se 
développent  les  caractères  analoœiquesdc  la  dothincuieric.  Les  cra- 
chats vers  la  fin  de  la  maladie  sont  tout-  ï-fait  semblables  ji  la  matière 
toberculeuse  qui  stagne  dans  les  cavernes,  ils  deviennent  plus  liqui- 
des et  grisÂIres  et  augmentent  de  fétidité.  Une  émaciation  effrayante 
amène  successivement  te  corps  des  phlhisiqnes  â  une  prompte  éti- 
sie  et  imprime  bientôt  sur  leur  faciès  le  terrible  sceau  hippocratique 
avant-cosreur  d'une  fin  prochaine.  Parmi  tes  malades  ainsi  dévorés 
par  la  consomption  pulmonaire,  et  qui  se  consument  comme  une 
torche  enflammée,  les  uns  sont  en  proie  A  une  cruelle  insomnie  que 
rend  plus  alTreuM  encore  ane  loux. incessante  que  rien  ne  peut  caW  - 
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mer  i  d'autres  ao  contraire,  dorment  profondément,  poar  ainsi  dire 
noyés  dans  nne  sueur  visqueuse  et  ne  se  réveillent  que  pour  oédo' 
aux  liesoins  impérieux  d'une  diarrhée  colliquative  qui  annihile  le  pes 
de  fDrces  restant  encore  ao  poitrinaire  ;  d'antres  enfin  qui  sont  épui- 
sés par  la  fièvre  et  les  sueurs  n'ont  point  de  dévoiement,  et  tout  ré- 
gulièrement à  la  selle  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  un  appétit  Uwlr 
à-fait  nul,  est  accompagné  d'un  désir  capricieux  et  passager  de  loi* 
tes  sortes  d'aliments.  Certains  au  contraire  mangent  avec  un  ap|)étlt 
qu'il  faut  modérer,  dorment  bien  ,  et  cherchent  à  dissimuler  le  dé- 
voiemenL  Ceux-là  sont  pleins  d'espérance  et  font  des  projets  qai 
exigeraient  une  longue  vie,  sans  s'apercevoir  qu'ils  touclient  à  leor 
dernier  moment  Assis  au  bord  de  leur  tombe,  dit  Baumes,  les  pal* 
moniques  regardent  encore  le  tumulte  du  monde  et  songent  à  sei 
vains  plaisirs.  L'esprit  abattu  ,  dans  un  cor|Ms  désorganisé,  l'occape 
encore  de  douces  illusions.  Plusieurs  de  ceux  qui  conservent  de  i'ip- 
pétit  et  une  faculté  digestive  assez  énergique  ne  peuvent  sonvort 
manger  à  cause  des  aphtes  nombreux  qui  ulcèrent  leur  bouche,  kor 
langue,  leur  gosier,  et  périssent  avant  l'heure  fatale  par  le  soppliee 
de  la  faim. 

Parmi  les  phthisiques,  les  uns  succombent  à  des  bémoptysieB  abon- 
dantes, les  autres  s'abîment  dans  une  sorte  de  colliquation  générale, 
quelques-uns  expirent  après  quelques  jours  d'un  délire  doux  et  pai- 
sible  ou  d'une  sorte  de  léthargie  plus  ou  moins  profonde ,  mais  h 
majorité  meurt  sans  agonie  dans  un  accès  de  suffocation  en  deman- 
dant de  l'air;  presque  tous,  même  les  médecins,  se  font  illusion  sur 
leur  état  et  sont  pleins  d'espérance.  Le  jeune  et  déjà  célèbre  aocteor 
Georget,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  plithisie ,  disait  à  ses  amie 
qu*il  n'avait  que  des  palpitations  de  coeur;  il  ne  voulait  souffrir  per- 
sonne auprès  de  lui  pendant  la  nuit;  on  le  trouva  mort  un  matin  en 
entrant  dans  sa  chambre. 

Nous  avons  donné  des  soins  à  un  jeune  licoicié  en  droit  dn  pins 
grand  mérite,  qui  la  veille  de  sa  mort  nous  retint  longtemps  ponr 
nous  consulter  sur  un  projet  de  régime  qu'il  se  proposait  d'adopter* 
sur  un  nouvel  appartement  qu'on  lui  préparait  à  la  campagne  où  il 
devait  passer  sa  convalescence  ;  il  mourut  si  paisiblemeul  la  nuit  snî- 
vante  que  sa  mère,  ne  pouvant  croire  qu'il  avait  cessé  de  vivrez 
nous  envoya  cliercher  pour  s'en  assurer.  Nous  nous  souvenons  éga- 
lement ivoir  donné  des  soins  à  une  jeune  femme  arrivée  an  demiar 
dcgrédela  phtiiisie,  qui  toussait  à  peine  et  dormait  profondéoMnt 
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éftBt  h  nuit  Son  mari,  qui  ne  pouvait  se  persuader  qa*elle  (ftt  anssi 
malade,  ne  s'aperçât  qu'an  froid  glacial  de  la  mort ,  t|tt*elle  avait 
eené  de  vivre  à  ses  côtés.  Depuis  plusieurs  jonrs,  malgré  nos  ater-* 
tiasements,  il  faisait  meubler  un  appartement  à  la  campagne  ponr  l'y 
faire  transporter. 

On  comprend  très -bien  qu'il  nous  est  impossible  dans  un  exposé 
sommaire  de  faire  connaître  les  variétés  que  présente  la  phthisie  pul- 
monaire ,  dans  son  cours  plus  ou  moins  rapide,  et  les  phénomènes 
exceptionnels  très-nombreux  dont  cette  maladie  abonde.  Dans  ce 
nombre  nous  plaçons  les  guérisons  temporaires  qui  surviennent 
quelquefois  contre  toute  attente,  Tarrêt  et  la  suspension  d'une  pre- 
mière éruption  tuberculeuse  jusqu'à  une  seconde  ou  une  troisième , 
les  phénomènes  peu  connus  qui  accompagnent  la  formation  des  ci- 
catrices du  poumon,  etc.  Comme,  au  surplus,  nous  traiterons  de 
ceê  diverses  particularités  de  la  maladie ,  nous  ne  consignerons  id 
que  quelques  remarques  générales  qui  doivent  suffire  pour  achever 
le  tableau  que  nous  venons  de  tracer. 

La  marche  et  la  durée  des  accidents  successifs  de  l'affection  tu- 
berculeuse des  poumons  présentent  une  inQnité  de  variations.  Cette 
maladie  est  chronique,  son  cours  total  est  de  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  années.  Quelquefois  néanmoins  ,  ignorée  jusque-là,  sans 
doQle  (car  nous  ne  croyons  pas  aux  phtbisies  aiguës  proprement  di« 
tes),  cette  maladie  prend  une  forme  aiguë  et  enlève  les  malades  en 
quelques  semaines.  Alors  certains  symptômes  graves  tels  que 
la  toux,  la  fièvre,  la  dyspnée,  etc.,  se  pressent,  se  rapprochent 
et  se  dessinent  avec  une  extrême  intensité,  et  le  malade  périt  d'as- 
phyxie au  milieu  des  sueurs  colliquatives  et  de  la  fièvre  brûlante 
d'nne  rapide  consomption.  Après  la  mort  on  trouve  les  poumons 
presqa'entièrement  envahis  par  des  tubercules  miliaires  qui  semblent 
être  éelos  dans  l'espace  de  quelques  jonrs  ;  d'autres  qui  ont  déjà  subi 
le  ramollissement,  etc. 

Un  accident  remarquable  qui  arrive  quelquefois  vers  la  fin  des 
ptrtbhies  de  long  cours,  en  hâte  la  terminaison  fatale,  c'est  le 
pneotto-tliorax  ou  épanchement  d'air  dans  la  cavhé  des  plèvres» 
mHe  de  la  communication  accidentellement  établie  entre  cette  et*' 
TiCé  et  les  cavernes  au  moyen  de  la  perforation  de  leurs  parois.  Dim( 
ce  cas,  rali^  introduit  dans  les  poumons  par  les  bronches  pénètre 
deiM  la  etfilé  pilenrale,  s'y  accumule  avec  l'épancfiement  séreux  qui 
r*  pftÊfÊ»  loujoar»  devaneé,  eomprime  le  reste  An  pavoMNi  ifeîir, 
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et  produit  une  prompte  asphyxie  ;  on  recoonatt  cette  complicaliQi 
souvent  ignorée  à  une  douleur  accidentelle  de  côté,  à  la  gêne  ^ 
survient  dans  la  respiration,  au  son  retentissant  de  la  poitrine,  cili 
à  Texistence  du  signe  si  remarquable  appelé  par  Laennec  tintemeit 
métallique,  et  du  bruit  qui  résulte  du  choc  de  l'air  avec  la  séronli 
dans  les  mouvements  brusques  imprimés  au  thorax  par  la  succesrioa 
bippocratique. 

L'œuvre  de  destruction  terminée,  il  ne  reste  plus  au  médecin  qu'à 
rechercher  dans  la  dépouille  mortelle  de  la  victime  les  désordres  qœ 
ont  plus  ou  moins  rapidement  tari  les  sources  de  la  vie;  après  avoir 
vainement  épuisé  son  savoir  dans  Tinterprétation  des  symptômes  et 
le  choix  des  indications  curatives,  l'homme  de  l'art  doit  avoir  Utt 
de  déchirer  enfin  le  voile  qui  lui  cachait  l'incurabilité  du  mal  S 
cette  triste  conviction  met  à  nu  l'impuissance  de  l'art,  elle  affranchit 
du  moins  le  praticien  du  doute  affreux  qui  pesait  sur  sa  reqyoniabi* 
lité  morale  en  lui  demonurant  Tincurabilité  de  la  maladie. 


CHAPITRE  XIV. 

APPRÉCIATION  DES  SYMPTOMES  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  GOR- 
SIDÉRÉS  AUX  DIVERSES  PÉRIODES  DE  CETTE  MALADIE. 


L'habitude  d'étudier  trop  isolément  des  altérations  de  tissu,  d'ex- 
pliquer tout  par  leur  concours  et  leur  nombre,  donne  ï  l'esprit 
une  rigueur  qui  le  porte  à  n'admettre  comme  vrai  que  ce  qu'il  a 
constaté  lui-même  et  lui  fait  révoquer  en  doute  les  opinions  les 
mieux  établies.  Cette  sorte  d'incrédulité  est  funeste  à  la  science 
parce  qu'elle  remet  tout  en  question.  i)e  temps  immémorial  les 
observateurs  ont  dit  que  les  pbthisiques  étaient  portés  aux  plaisirs 
de  l'amour,  que  la  conception  et  la  grossesse  chez  la  femme  retar- 
daient la  marche  de  la  phihisie,  etc.  Les  hommes  les  plus  émineoti 
dans  la  science,  n'ont  pas  su  toujours  éviter  l'écueil  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  M.  Louis,  par  exemple,  ce  patient  et  opiniâtre  in- 
vestigateur de  l'homme  malade  ne  s'étant  pas  trouvé  à  même»  dans 
un  grand  nombre  de  cas  observés  par  lui,  de  vérifier  l'inAueiice  im 
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U  marche  de  la  phthisie,  a  été  conduit  k  la  révo- 
i  doote,  auasi  bien  que  la  propension  des  tuberculeux  aux 
Yénérieiis.  Cependant,  il  est  resté  dans  notre  souvenir  et 
cdoî  d'un  grand  nombre  de  médecins  (cela  se  trouve  d'ailleurs 
tarit  dans  des  ouvrages  dignes  de  foi) ,  que  les  phthisiques  avaient 
■K  singnlière  propension  pour  les  plaisirs  de  Tamour. 
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Les  modifications  que  la  grossesse  imprime  à  la  phthisie  sont  des 
■ieux  établies,  et  les  praticiens  ont  pu  souvent  les  vérifier.  Nous 
aiODs  rapporté,  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  pbilanthropi- 
qae  pour  183^,  Thistoire  d'une  femme  inscrite  au  quatrième  dis- 
peonire  ches  laquelle  la  phthisie  fut  notablement  ralentie  par  la 
grossesse.  Tout  récemment  encore  nous  avons  eu  à  déplorer  la  mort 
de  la  jeune  et  intéressante  épouse  d'un  magistrat,  d*one  santé  frêle 
et  qui  donnait  les  plus  grandes  inquiétudes  pour  sa  poitrine  pendant 
les  premières  années  de  son  mariage  ;  elle  jouit  ensuite  d'une  santé 
parbile  en  apparence  pendant  tout  le  temps  d'une  grossesse  ardem- 
ment désirée  ;  mais  à  peine  fut-elle  accouchée,  très-naturellement 
d'ullenrs ,  qu'elle  présenta  les  symptômes  d'une  phthisie  confirmée 
et  qu'elle  y  succomba  en  très-peu  de  temps. 

Bordeu  fait  mention,  dans  son  Traité  sur  le  Poids  (1),  d'une 
malade  qui  crachait  du  pus,  était  d'une  maigreur  extrême,  avait 
mie  fièvre  lente  avec  redoublements,  des  sueurs  nocturnes,  etc. 
Cette  femme  devint  grosse  ;  dans  cet  état  de  maladie,  ces  acci- 
dents furent  tellement  suspendus  que  la  malade  parut  se  porter  as- 
sez bien  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse.  La  fièvre  se  déclara,  après  un 
frisson,  le  second  jour  de  l'accouchement  ;  les  remèdes  administrés 
n'eorent  aucun  succès,  la  malade  cracha  de  nouveau  du  pus  et  de- 
meura pulmonique.  Portai  tout  en  admettant  d'ailleurs,  que  les 
grossesses  répétées  chez  des  sujets  trop  jeunes,  dont  l'accroisse- 
ment n'est  pas  terminé,  peuvent  hâter  la  marche  de  la  phthisie, 
n*en  remarque  pas  moins  que  la  grossesse  produit  souvent  un  ré- 
aaitat  différent.  Combien  de  personnes,  dit-il,  menacées  de  phthi- 
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aiej  crachaot  du  sang,  respirant  avec  peiae»  n*a*t«oo  pat  VÊm  si 
réublir  à  proportion  que  la  grossesse  avançait,  ou  après  noe  Imh 
reusa  concbe?  (Toro.  II,  pag.  85.)  M.  Louis  se  demande  ootamant 
il  peut  se  faire  qu'au  milieu  de  la  détérioration  générale  de  lontsi 
les  fonctions,  celle  de  la  génération  puisse  avoir  une  énergie  tools 
particulière  ?  Il  n*a  point  été  dit  que  les  fonctions  génitales  eosssil 
plus  d'énergie,  mais  seulemeot  que  ceux  qui  les  exerçaient  y  étaient 
plus  portés  que  dans  Tétat  normal  :  ce  qui  paraît  tenir  à  la  surexci- 
tation du  système  nerveux  peu  lésé  dans  l'origine  de  la  phthisie 
où  le  cerveau  accomplit  encore  de  grandes  choses ,  quoique  les 
fonctions  nutritives  et  les  forces  physiques  aient  déjà  éprouvé  de 
graves  atteintes.  L'auteur  ne  semble  pas  comprendre  non  pios  eoni« 
ment  des  femmes  enceintes,  naturellement  sujettes  à  la  dyspnée,  m 
trouvent  soulagées  dans  une  maladie  dans  laquelle  la  dyspnée  fit 
toujours  on  symptôme  incommode.  Pour  apprécier  convenaUement 
cette  objection,  il  faudrait  bien  savoir  quelle  est  la  cauae  de  la  dyt^ 
pnéedans  l'origine  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  si  cette  caose  n'est 
pas  susceptible  d'être  affaiblie  par  le  travail  de  la  conceptioD  dans  h 
grand  acte  de  la  reproduction*  M*y  a-t-il  pas  ici  une  puissante  dériva- 
tion physiologique?  et  puis,  en  creusant  un  peu  plus  avant  l'étude  da 
êtresi  n'est-on  pas  porté  à  admettre  que  la  nature,  dans  le  grand 
acte  de  la  reproduction,  a  dil  faire  trêve  avec  les  maux  nombreei 
((ai  affectent  l'espèce  humaine?  Il  suffit,  du  reste,  d'ouvrir  les  livres 
de  médecine  pour  trouver  beaucoup  de  faits  où  la  grossesse  a  gnéri 
ou  suspendu  des  maladies  autres  que  la  phthisie.  Je  me  rappelle 
avoir  connu  et  observé  pendant  plusieurs  années  la  femme  d'an 
marchand  du  Palais-  Royal,  qui  dans  l'état  normal  éprouvait  une 
diarrhée  habituelle ,  laquelle  cessait  totalement  pendant  dea  groa- 
sesses  successives.  M.  le  docteur  Grisolle,  partageant  les  idées  da 
M.  Louis  son  maître,  a  lu  à  l'Académie  de  Médecine,  le  2  oc« 
tobre  i8b0|  dix*sept  observations  qui  semblent  réfuter  rinfluenea 
de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie.  L'auteur,  sans  résDe« 
dre  d'ullenrs  la  question,  ne  présente  ces  faits  que  comme  des  ma- 
tériaux propres  k  en  faciliter  la  solution. 

Dea  auteurs  assurent  n'avoir  jamais  vu  mourir  de  femmes  phthi* 
siqnes  pendant  la  grossesse,  mais  plusieurs  ne  survivent  que  qael« 
qaes  jours  ou  quelques  heures  après  l'accoucbement*  Briedde  (1) 

(1)  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire.  Tome  II,  page  1. 
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pirle  d'une  pblhisique  chez  laquelle  r«llaiteiiient  meute  pirot  àtrê^ 
ter  notablement  les  progrès  de  aa  maladie.  Ce  softt  saM  doute  dei 
faits  semUabies  qui  ont  fait  dire  à  Rozières  de  la  Chassa^e  (1)  que 
de  deux  femmes  phthisîques  au  même  degré,  celle  qui  devient  efi«- 
ceiote  est  sâre  de  vivre  jusqu'à  raccouchementi  tandis  que  Tautr^ 
pourra  mourir  beaucoup  plus  tôt. 


Article  II.  —  Fistulb  a  l'ajius. 


Nous  durions  dés  considérations  analogues  à  présenter  au  sujet 
de  la  fistule  à  l'anus,  considérée  comme  un  symptôme  ou  une  com- 
pHcatioù  de  la  phthisie  pulmonaire.  Des  auteurs  récents  n*ont  fait, 
il  est  vfat,  aucune  mention  de  cet  accident,  et  on  lit  avec  une  sorte 
de  surprise  dans  les  noies  qu'il  a  mises  à  la  W  édition  de  l'ouvrage 
de  Laeunec,  que  M.  Andral,  sur  deux  cents  malades,  n*en  avait 
rencontré  qu'un  seul  qui  fût  atteint  de  fistule  à  l'anus.  Laennec,  de 
son  cOfé,  dit  aussi  avoir  rarement  observé  la  coexistence  ou  la  coïn- 
cidence de  ces  deux  maladies.  Cette  opinion  excitera  sans  doute 
Tétonnement  de  ceux  qui  olit  lu  les  meilleurs  livres  sUr  la  chirurgie, 
dans  lesquels  il  est  dit  formellement  que  l'opéfation  de  la  fistule  à 
Tanus  chez  les  phthisîques,  en  guérissant  l'affection  dti  rectum,  hâte 
h  terminaison  fatale^  de  celle  des  poumons.  Pour  nous  qui  n'avons 
pas,  il  est  vrai,  dressé  de  statistique  sur  ce  point  de  notre  sujet, 
nous  pouvons  afiirmer  néanmoins  avoir  observé  assez  souvent  la  fis- 
tule k  l'anus  chez  les  phthisîques.  Nous  ajouterons  qu'il  nous  paraît 
impossible  d'anéantir  ainsi  d'un  trait  de  plume  le  résultat  de  l'ob- 
servation de  plusieurs  siècles;  la  puissance  de  la  méthode  numérique, 
qnelle  que  soit  son  utilité,  ne  pourra  jamais  aller  jusque-là.  L'on  peut 
voir  d'ailleurs,  dans  l'ouvrage  de  Baumes,  sur  la  phthisie,  les  notd- 
brcDses  citations  d'auteurs  qui  ont  posé,  en  principe,  le  danger  des 
opérations  proprés  à  guérir  les  fistules  à  l'anus  chez  tes  phlhisiques. 
Raidîn,  Rozières  de  la  Chassaigne,  et  surtout  PoùteaU  insistent 
bemcoup  sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale.  Un  médecin  (Tin^ 
chant)  a  même  composé  sur  ce  sujet  une  dissertation  inaugurale 
soalenne  Si  Leyde  en  1790.  Or,  nous  le  demandons,  si  dette  coïnci- 
dence né  se  rencontrait  qu'une  fois  sur  800,  les  chirurgiens  au- 
■  '  — ■^■— ^^^^^■^^— ^».^^^^— ^— ^^i^^ 

(1)  Manuel  des  PuhoOûIques,  page  271* 
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raient-ib  insisté  a?ec  aatant  de  persévérance  sur  rinoonTéoicBl  éi 
goérir  la  Gstule  à  l'anas  dans  des  cas  semblables? 

La  conclosion  toute  naturelle  et  vraiment  pratiqoe  à  tirer  de  lent 
ceci  pour  le  médecin,  c*est  qu'il  ne  faut  pas  guérir  des  fistoles  chei 
ks  pbtbistqoes,  et  se  contenter  de  leur  opposer  des  moyens  puremcit 
palliaiib. 

AftTICLft  III.  —  COORBURB  DBS  0R0LB8.  LéSIORS  iPIDUMIQCn. 

La  courbure  des  ongles  connue  sous  le  nom  i^ ongles  crochu,  oC 
un  autre  phénomène  signalé  par  les  médecins  grecs,  sinon  comme 
un  signe  de  pbihisie,  du  moins  comme  un  indice  de  Feropytee 
qui  succi'de  à  la  pneumonie  et  à  la  pleurésie,  maladies  que  l'en 
devait  souvent  confondre  alors  avec  celle  qui  nous  occupe  Pta- 
sicurs  C4>mmcntateurs  d'Hippocrate ,  Duret  entre  autres,  ont  cons- 
taté le  même  pliénomène ,  et  aucun  ne  parait  l'avoir  cooteité. 
Arétée  dit  positivement  que  dans  la  pbthisie  les  ongles  devien* 
ncnt  crochus  •  ungws  adunci  fiunt.  »  Il  suffit  d'avoir  observé 
attentivement  la  phthisie,  comme  Ta  dit  si  judicieusement  H.  b 
docteur  Pâtissier  à  Tarlicle  Ofigles  du  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  pour  reconnaître  qu'ils  présentent  souvejit  cette  par* 
ticularité  singulière.  Un  médecin  que  nous  citerons  plus  bas 
(H.  Pigeaux)  n*hésite  pas  mOme  à  regarder  la  courbure  des  ongles 
comme  un  signe  précurseur  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cependant, 
ce  signe  volontairement  oublié  par  des  célébrités  médicales  ooB- 
tduporaines ,  ou  traité  très-légèrement  par  des  hommes  distitt- 
gucs  dans  la  science  (qui  Font  attribué  aux  progrès  de  b  mai- 
greor  des  malades)  a  été  néanmoins  envisagé  d*nne  manière  diBé- 
rente  par  beaucoup  d'antres.  Nous  no«is  rangeons  vokmtien  dm 
nombre  de  ces  derniers,  et  sans  attribuer  une  grande  signîficaCMNa  k 
celte  dbposition  d*une  partie  si  minime  de  l'organtsme,  nous  b  coo- 
sidérons  néanmoins  comme  un  des  phénomènes  les  plus  oooslaoli 
de  h  mabdio.  Double,  dans  un  travail  curieux  et  k  plos  complet 
qtti  eùle  sur  b  séméiologie  des  ongks ,  ^i)  dit  que  les  ongles  de- 
viewMttI  fortement  arqués  dans  le  trobième  degré  de  b  phihiaie, 
swrtMt  kMRHiiie  cette  maladie  a  partoum  lentement  ses  dîvcnei  pé- 
riodeiL  Si»  Pigeanx,  ancien  élève  interne  des  bôpiunx  de  Paris,  el 

,1^  iMmsi  dt  k  Socklè  dt  M^kcuie  «le  Pan»,  Tmm  U.  pife  S«7. 
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aatear  d'an  traité  sur  les  maladies  da  cœur,  a  publié  dans  les  Ar- 
chires  générales  de  Médecioe  (T.  29)  des  recherches  curieuses  sur 
Pétiologie,  la  symptomatologic,  et  le  mécanisme  du  développement 
fosiforme  de  l'extrémité  des  doigls.  £a  résumant  le  travail  de  Tau- 
tear  qui  avait  consacré  deux  ans  à  ses  recherches,  et  examiné  200 
phthisiques,  on  peut  établir  :  i"*  que  les  ongles  se  recourbent  chez 
les  pbthisiques  en  basculant  sur  leur  bord  libre  et  par  suite  du  sou-^ 
lavement  de  leurs  racines  ;  2°  que  Tembonpoint  ou  l'amaigrisse- 
ment  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans  la  production  de  ce  phé- 
Doméne,  puisque,  proportion  gardée,  entre  les  pbthisiques  émaciés 
eC  ceux  qui  ont  encore  de  l'embonpoint,  ce  symptôme  se  rencon- 
tre plus  souvent  chez  les  derniers;  3°  que  les  6  dixièmes  environ  des 
|4itbisiques  présentent  cette  particularité,  et  que  presque  la  moitié  en 
sont  atteints  avant  que  l'existence  des  tubercules  soit  bien  éta- 
blie. 

Un  autre  médecin,  M.  Yernois,  (1)  pour  déterminer  d'une  ma- 
nière plus  rigoureuse  si  la  phthisie  pulmonaire  plus  que  toute  autre 
affection  donnait  lieu  à  Tincurvalion  des  ongles,  a  cru  qu'il  ne 
fallait  pas  se  borner  à  observer  leurs  formes  accidentelles  chez  les 
phthisiqaes,  mais  dans  toutes  les  maladies  où  elles  se  rencontrent  ;  il 
a  donc  comparé  les  cas  où  ce  phénomène  a  été  constaté  avec  ceux 
qui  ne  le  présentaient  pas.  Ses  recherches  ont  porté  sur  276  cas 
recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  années  183i!i,  35, 
36.  Dans  chacun  d'eux  se  trouvent  notés  :  1°  l'état  des  ongles,  2°  la 
maladie.  S''  le  sexe,  k""  l'âge,  5""  la  profession,  6''  la  constitution  : 
sur  ces  276  malades,  188  avaient  des  ongles  normaux,  et  88  des 
ongles  récourbés.  L'auteur  a  donc  pu  établir  la  règle  de  proportion 
suivante  :  276  :  88  :  :  3/13  :  1  :  c'est-à-dire  que  la  courbure  des 
ongles  a  été  rencontrée  nne  fois  snr  3;13.  Dans  ces  calculs  statisti- 
ques, les  scrofules  se  trouvent  comprises  pour  32,  la  phthisie  pour 
48,  la  po^omonie  avec  tubercules  pour  &,  la  péritonite  tuberculeuse 
poor  3,  les  tubercules  du  foie  pour  1;  de  sorte  que  sur  88  cas  d'in- 
curvatioD  des  ongles,  60  ou  plus  des  2/3  appartiennent  aux  maladies 
tobercnleiises.  D'après  de  telles  recherches,  quelle  confiance  peut- 
on  avoir  dans  les  assertions  contraires  ne  reposant  sur  aucun  fait 
précjs,  et  dont  l'objet  semble  être  d'attribuer  à  une  difformité  des 
doigts  qu'ils  appellent  fusïformes  ce  qui  appartient  uniquement 

(1)  Uèmt  recneU.  Nov.  1SS9, 
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ani  ongles?  Les  oogies  crocims,  pour  nous  servir  de  TexpressioD 
des  anciens ,  ont  été  signalés  par  les  obsenrateors  les  plus  éminenit 
qui  nous  ont  précédés.  Ce  phénomène  a  reçu  la  sauctioû  de  faiu 
comptés  et  comparés  d'après  une  méthode  rigoureuse  sinon  in- 
faillible, que  faut-il  de  plus?  Quant  aux  explications  qo*on  a  toula 
donner  de  cette  particularité  singulière,  elles  sont  toutes  hypotbéti* 
ques.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  toutes  les  parties  di 
système  épidermique  semblent  plus  ou  moins  lésées  chez  la 
phthisiques  :  les  cheveux  tombent  presque  toujours  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie,  dit  Portai,  en  même  temps  que  les  on- 
gles deviennent  crochus.  D'autres  auteurs  ont  remarqué  la  blancheur 
inaccoutumée  des  dents,  celle  de  la  peau,  la  couleur  blenStredei 
joues,  la  longueur  démesurée  des  cils,  etc.  Enfm  !^l.  Pigeanx  a  cher- 
ché ï  expliquer  pourquoi  les  ongles  des  pieds  n'étaient  pas  sojets  I 
rincurvation  comme  ceux  des  doigts. 

AbTICLB  IV.  -^  Toux,  DODLBUBS  THOAAClQCBSi  DYSPX&I» 

La  toux  et  la  douleur  de  poitrine  sont  denx  symptômei  qui  m 
montrent  au  début  du  la  phthisie  et  qui  manquent  rarement  d«s 
cette  maladie.  (1) 

Ces  symptômes  ont  été  fort  anciennement  notés  dans  le  livre  in 
maladies  attribué  \  Hippocrale.  Baglivi,  parmi  les  modernes,  ml 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  signes  de  la  pbtbiiîe 
naissante.  Toutefois,  cette  toux,  cette  douleur  de  poitrine  aimi 
que  la  dyspnée  qui  les  accompagne  souvent  ne  sont  pas  trèt^mtti^ 
festcs  chez  des  sujets  réellement  phthisiques.  On  observe  des  pot* 
moniqnes  qui  arrivent  au  terme  de  leur  maladie  sans  avoir  tooaé 
d*une  manière  notable. 

Bosquillon ,  Clark  et  autres  parlent  de  cas  remarquables  par 
l'absence  de  la  toux  surtout  pendant  la  nuit  ;  nous  nous  rappekMi 
également  avoir  observé  la  femme  d*un  marchand  de  la  rue  Saint- 
Denis  arrivée  au  troisième  degré  de  la  phihisie,  qui  n'avait  ni  tonz, 

(1)  On  peut  dire  que  la  toux  existe  constaoïmeut  dans  la  taberculiiatioD  pal" 
inonaire  chez  les  enfaut^.  Deux  fuis  seulement  nous  avons  tu  manqtier  ce  ayiap- 
tôme  sans  que  nous  puissions  nous  rendre  coniple  de  son  absence.  Non-tenl»' 
ment  la  toux  existe  pre^^que  coiistumment,  niais  encore  elle  marque  le  début 
de  la  tulierculisaiion  pulmonaire,  etc.  (Traité  clinique  et  pratique  des  Mala- 
dies des  EnAinls,  par  MM.  Rilliet  et  Bartlicz.  Tome  3.) 
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ni  déVoîemeai  ;  elle  dorcuait  prolondément  ^ept  ou  huit  heures  par 
ouït  quelques  juur»  avant  sa  mort.  Ltculaud.  Alorgagni,  Portai,  ont 
uuverl  les  cadavres  de  malades  dont  les  poumons  avaient  été  déiruit» 
p«r  la  suppuration  ;  ci  cependant  ct-s  sujets  n'avaient  i>as  notable- 
inent  loussë  ni  souiïcrl  datiH  le  cours  do  leur  maladie  ;  mais  ces  c«B 
sont  extrêmement  rares  et  presque  toujours  la  (ont  est,  nous  le  ré- 
pétons, un  des  premiers  sympiômes  de  la  phihisie  pulmonaire.  Klle 
augmente  pondnni  le  frisson  et  â  l'entrée  de  la  nuit,  elle  diminue 
dans  la  maiinée  quand  les  sueurs  surviennent  et  lor^ue  rex)>ecto- 
ration  est  plus  dillicile;  elle  tflurmente  beaucoup  aus«  les  malades 
{tendant  la  digestion,  presque  toujours  pénible,  des  alimeuis  qn'ils 
prennent. 

Chose  sint^uliére,  cette  même  toni  qui  manque  pacTois  chez  les 
phtiiisiques  peut  au  contraire  presc|ue  seule  en  ijuposer,  induire 
le  médecin  en  erreur  et  lui  faire  croire  !i  l'eiistence  d'une  phtbisie 
qui  n'existe  pas.  Les  espèces  de  toux  dont  nous  parlons  sont  pnre- 
ment  sympathiques  et  ont  leur  si(!-gedansdesor);anes  situés  hors  de  11 
poitrine,  tels  que  l'estomac  et  les  intestins.  De  llaen,  Portai,  Mor- 
gagni,  Lieuiaud  et  plus  ricemment  M.  Delaroque,  (1)  ont  signihï 
des  cas  semblables.  .Mais  aujourd'hui  l'auscultaiton  rend  cette  mË- 
prise  prcMjue  impossible  ;  la  maigreur,  la  hèvre,  les  sueurs,  ic  dé- 
loicmcnt ,  sont  des  symplûmes  de  phlliisie,  mais  il  n'y  a  point  do 
phibîsie  sans  lésions  des  poumons ,  poiut  de  tubercules  pulmo- 
naires sans  signes  physiques  quels  qu'ils  soient.  Ces  signes  peuvent 
Clnilouteux,  mais  jamais  totalement  absents.  <>0n  ne  doit  jamais,  dit 
>a*ec  rtison  Laennec,  alTirmer  l'existence  de  la  phlhisie  pulinntialre, 
°qasnd  on  ne  trouve  aucun  des  signes  physiques  donnés  par  l'aus- 
icultation  et  la  percussion.  i  Pour  en  rerenir  li  la  toux  et  â  la  dou- 
leur pectorale,  les  tubercules  peuvent  sans  doute  exister  et  reaer 
longtemps  slalionnaires  snns  Taire  tousser,  ni  souffrir  les  malades , 
mats  an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  considérable,  ces  tubercidcs, 
jusqiie-lit  mi'iaires  et  clair-semés,  grossissent  el  se  multiplient;  il 
se  fait  nne  noovellc  éruption  qui  s'annonce  presque  toujours  par  la 
tonx,  de  la  douleur,  de  l'oppression.  Kuus  avons  souvent  observé 
dea  jeimes  persoiinea  qui  pri-sentaient  des  sympifimes  douteux  de 
phtliisie,  et  surtout  une  petite  toux  sèclie,  contracter  un  mariage 
ardemment  désiré,  devenir  enceintes,  se  iwrier  bieu  en  ,-ipparence  | 
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être  eiemptes  de  loax  pendaot  tonte  la  grossesse  ;  et  pnii  kn- 
qa'après  raccouchement  au  milieu  des  joies  de  la  maternité  od  se 
félicitait  de  les  avoir  mariées,  une  petite  toux  sèche,  de  la  dyspnée 
des  douleurs  de  poitrine  reparaissaient  alors,  et  c'étaient  les  funeslci 
avant-coureurs  de  la  phtbisie  conûrmée. 

Ce  sont  souvent,  nous  devons  le  dire,  des  grossesses  rapproché» 
et  imprudemment  répétées  qui  amènent  ce  triste  résultat  cootre  le- 
quel une  toux  et  une  douleur  suspecte  avaient  vainement  prémuRL 
Telle  jeune  femme  d*une  constitution  faible,  souffrante  et  toosseiuet 
qu'on  nous  passe  l'expression,  qui  pouvait  prolonger  son  existenoe 
par  une  vie  douce,  paisible,  succombe  rapidement  sous  la  morleile 
influence  que  déterminent  des  grossesses  répétées  auxquelles  viefl- 
nent  trop  souvent  se  joindre  des  chagrins  domestiques,  des  reten 
de  fortune,  etc. 

La  toux  présente  de  nombreuses  variations  chez  les  pbthisiqoei 
aux  différents  âges:  ainsi  chez  les  enfants,  par  exemple,  comme  l'ont 
bien  fait  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez,  (1)  elle  est  petite,  sèche 
ou  humide;  chez  l'un  elle  a  lieu  par  quintes,  chez  l'autre  elleeit 
continue  et  nullement  quintcuse,  d'autres  fois  elle  est  plus  fréquente 
la  nuit,  le  matin  ou  le  soir  que  dans  le  milieu  du  jour.  Quant  aox 
indications  que  fournit  la  toux,  quand  elle  est  sèche,  petite,  fréquente 
et  continue,  elle  dénote  une  grande  irritation  des  voies  respiratoires, 
sans  expectoration  aucune.  C'est  ordinairement  la  toux  sèche  qui 
annonce  les  tubercules  crus,  disséminés  ou  compliqués  de  bnui- 
cliitc  et  de  pneumonie.  La  toux  humide  et  grasse,  au  contraire,  in- 
dique une  excrétion  abondante  de  liquide,  la  fonte  des  tubercules, 
ou  l'existence  d'une  excavation  tuberculeuse.  On  doit  donner  en- 
core une  attention  toute  particulière  au  timbre  de  la  toux  des 
phthisiques  :  ainsi,  tantôt  elle  est  claire,  tantôt  rauque,  grosn, 
résonnnante,  aboyante.  De  plus  chez  les  enfants,  il  est  d'une  grande 
importance  d'étudier  la  toux  sous  le  rapport  de  ses  exacerbations  : 
souvent  en  effet,  les  enfants  tuberculeux  affectés  de  toux  oond- 
nuelle  sont  pris  de  quintes  qui  reviennent  sans  fixité  à  des  heures 
de  la  journée  ou  de  la  nuit  Ces  quintes  doivent  être  soigneusement 
distinguées  de  celles  de  la  coqueluche,  par  l'absence  de  siSlement, 
par  une  précipitation  moindre  dans  les  secousses  expiratoires,  par 
une  moindre  congestion  de  la  face,  etc. 

(1)  Traité  diniqae  et  pratique  des  Maladies  des  Eofaots,  Tome  8,  page  S7S. 
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^BBoppe  autour  d'elle  de  nouveaux  inbercules.  Dans  d'autres  cîr- 
^BaiiBianceg,  el  |iai' lieu]  i6  rem  eut  quand  les  cavernes  sunl  très-<^len- 
^^pws  et  contiennent  une  petite  quantiti^  de  liquides,  la  pectoriloquie 
^^Wurait,  ou  ne  se  fait  eotendre  que  très- rarement  ;  elle  cède  la 
^Hpice  i  deux  autres  phénomènes  :  le  tintement  métallique  et  la  res- 
^■ttration  amphorique  que  nous  avons  depuis  longtemps  proposiî  d'ap- 
^HUer  vibration  métallique.  C'est  iilors  aussi  qu'un  observe  souvent 
^Bpdi^preBsioassous-clavJculaires  produites  par  l'atroptiic  du  ihiu- 
^^■tn  el  l'aOaisscmL'Ut  des  côtes. 

^B  Les  excavations  comme  les  tubercules  ont  le  plus  communément 
^Kbt  siège  au  sommet  des  poumons,  et  alors  le  diagnostic  est  facile  : 
^B  l'est  encore  quand  le  ramollissement  des  tubercules  a  lieu  ii  h 
^Hpperlicic  de  ces  oi^anes,  que  les  parois  de  la  caverne  sont  minces, 
^H^  adhérentes,  c'est  dans  ce  cas  que  l'on  perçoit  le  souille  auricn- 
^Hpre  ou  voilé.  Si  an  contraire  le  ramollissement  s'opère  dans  un 
^MAitit  central  ou  profond,  on  ne  trouve  plus  qu'un  bruit  caverneux, 
^Bltphorique,  obscurci  par  des  râles  et  des  craquements.  C'est  ici 
Baartout  que  le  midecin  se  trouve  quelquefois  embarrassé,  cl  qu'il 
doit,  quand  l'au^cullaiion  n'est  pas  sunisanie,  s'éclairer  des  symp- 
tômes gËnCTdut  et  explorer  avec  soiD  les  auiécMeiils  et  la  fliiatioti 
des  malades. 
■■I  les  gymptâmes  ordinaires  delà  suppuration  confirmée  des  tn- 
^Hercules  pulmonaires,  sont  une  fièvre  continue,  hectique  avec  de  for- 
^Hpi  exacerbalions,  une  chaleur  incommMle  qui  se  concentre  dans 
^^h  peaa  des  mains,  une  rougeur  plaquée  des  pommelles  {dus  in- 
^H^Me  qu'auparavant,  des  sueurs  colliqualives,  un  dâvuienient  pres- 
B^e   continuel ,  souvent  provoqué  et  entretenu  \\aï  des  ulcéra- 
tions qoi  succèdent  à  une  éruption  secondaire  de  tubercules  dans  la 
rociubiane  muqueuse  intestinale,  presque  dans  le  môme  point  ad  se 
développent  les  caractères  anatomiques  de  la  dolhinenterie.  Les  cra- 
chats vers  la  lin  de  la  maladie  sont  tout- ï-fait  semblables  il  la  matière 
tuberculeuse  qui  stagne  dans  les  cavernes,  ils  deviennent  plus  liqui- 
des et  grisâtres  et  augmentent  de  fétidité.  Une  émaciaiion  effrayante 
e  successivement  le  corps  des  phlliisiques  Ji  une  prompte  éti- 
t  et  imprime  bientôt  sur  leur  faciès  le  terrible  sceau  hippocratique 
1  tTHit-coureur  d'une  Gn  prochaine.  Parmi  les  malades  ainsi  dévorés 
par  la  consomption  pulmonaire,  et  qui  se  consument  comme  une 
torche  onllammèe,  les  uns  sont  en  proie  ï  une  cruelle  insomnie  que 
_  nod  pluf  affreuM  encore  nue  toui  incessante  que  rien  tie  pent  cal- 
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produit  un  sentiment  de  brûlure,  de  picotement,  pintftt  qn*0QA 
véritable  donlenr.  C'est  une  chose  bien  extraordinaire«  mais  poor» 
tant  très-Traie,  que  les  poumons,  les  intestins,  et  beaucoup  d'aolrei 
organes  encore,  sont  ramollis,  ulcérés,  désorganisés  par  une  énorme 
tuberculisation,  sans  que  les  sujets  aient  ressenti  aucune  donleor. 
Il  faut  convenir  toutefois  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  outre  hi 
douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  poumon  et  qui  sont  trèfl^fîrei, 
des  phthisiques  éprouvent  des  coliques,  des  douleurs  an  larynx,  ont 
des  aphtes  qui  affectent  les  lèvres,  la  bouche,  le  pharynx,  et  (bm 
cruellement  souffrir  les  patients  quand  ils  veulent  prendre  la  wé/h 
dre  nourriture. 

Dyspnée.  La  dyspnée  s'explique  par  la  difficulté  avec  laqnde 
des  poumons  tuberculeux  accompliss<*nt  la  fonction  de  la  respin- 
tion  ;  elle  doit  être  en  raison  directe  de  la  destruction  de  TorgaM 
respiratoire.  On  sait  que  le  phthisique  qui  a  presque  toajoars  II 
courte  haleine,  est  haletant  aussitôt  qu'il  marclie  un  peu  vite  oa 
monte  un  escalier.  Mais  beaucoup  d'autres  causes,  enir'aatres  hi 
lésions  du  cœur,  produisent  le  même  accident  :  Par  conséquent,  il 
est  difficile  dans  beaucoup  de  cas,  d'apprécier  le  degré  d'impor- 
tance  de  ce  symptôme.  La  dyspnée  augmente  surtout  quand  des 
congestions  sanguines  s'effectuent  dans  le  poumon,  et  lorsque  les 
malades  crachent  du  sang,  ou  bien  par  suite  d'une  excitation  ner- 
veuse, d'une  affection  morale,  etc. 

Les  diverses  adhérences  que  contractent  les  poumons  tubercolenx 
sembleraient  devoir  apporter  une  grande  génc  au  mécanisme  de  la 
respiration  ;  cependant  l'observation  n'a  point  confirmé  cette 
jecture.  Le  siège  de  ces  adhérences,  dit  Portai,  n'est  pas 
constant  pour  qu'on  puisse  y  rapporter  le  siège  de  la  douleur  et  Ùt 
la  dyspnée.  J'ai  pris  plusieurs  fois  une  note  exacte  des  endroits  oà 
les  malades  avaient  rapporté  la  gêne  et  la  douleur,  pour  pouvoir 
m'assurer  ensuite  par  l'ouverture  du  corps,  si  les  altérationa  di 
poumon,  et  notamment  les  adhérences  de  ce  viscère  avec  la  plèvre, 
correspondaient  avec  les  points  douloureux  ;  mnis  je  les  al  tronvéi 
très-souvent  sains  dans  ces  endroits.  Rien  de  plus  commun,  ajoute- 
t'il,  que  de  trouver  dos  adhérences  nombreuses  et  très -fortes  di 
poomon  avec  la  plèvre  chez  des  sujets  qui  nont  eu  aucune  douleur  I 
la  poitrine  et  qui  n'ont  pas  même  éprouvé  de  la  difficulté  pour 
respirer.  Plusieurs  analomistes  avaient  déjà  fait  cette  observatîoa 
avant  moi,  etc. 
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L*apdliide  da  poumoa  ^  absorber  une  plus  on  moins  grande 
qmniilé  d'air  atmosphérique  est  en  raison  inverse  des  altérations 
dont  il  ett  le  siège.  Ce  rapport  examiné  chez  une  trentaine  de 
phihifliqiies  a  été  considéré  par  un  médecin  anglais,  M.  Hutchinson, 
comme  un  nouveau  signe  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de  la 
phthisîe  pulmonaire.  Ainsi,  tandis  qu'un  individu  dans  Tétat  nor- 
mal abeorbc  220  pouces  cubes  d'air,  le  même  individu  ou  un  autre 
qo'on  peut  lui  comparer,  de  même  âge,  de  même  taille,  etc. ,  n'en 
absorbe  plus  que  113  lorsqu'il  est  atteint  de  la  phthisic  au  premier 
degré.  Dans  la  seconde  période,  un  autre  malade  qui  aurait  absorbé 
230  pouces  cubes  d'air  dans  l'état  normal,  n'avait  qu'une  capacité 
de  185  pouces;  dans  le  troisième,  la  différence  plus  grande  encore 
était  de  135  à  89.  Il  résulte  d'un  tableau  fait  par  le  médecin 
anglais,  que  la  capacité  de  la  poitrine  pour  l'air,  chez  les  phthisi- 
qaea  au  premier  degré  est  de  149  pouces  au  lieu  de  224  (diffé- 
rence 75  ponces).  Dans  une  période  plus  avancée,  cette  différence 
est  de  137  ponces,  etc.  Voyez  le  Mémoire  intitulé  :  Études  sur 
les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  etc.  Archives  de  Mé« 
dedoe,  tom.  13,  18ft7. 

Abticli  V«  —  Hémopttsii. 


Des  médecins  ont  émis  l'opinion  que  la  congestion  pulmonaire  et 
le  crachement  de  sang  qui  en  est  souvent  la  conséquence,  pouvaient 
être  nne  cause  de  phthisie;  que  le  sang  épanché  devenu  corps 
étranger,  provoquait  les  tubercules  dans  le  poumon.  Cette  opinion 
que  Morgagnl  a  depuis  longtemps  condamnée  d'une  manière  sen- 
tencieuse (1)  ne  nous  paraît  point  fondée.  Les  auteurs  ont  proba- 
blement pris  nne  pure  coïncidence  pour  une  cause. 

L'élîologie  de  la  tuberculisation  est  en  effet  trop  complexe  pour 
qu'on  puisse  l'expliquer  d'une  manière  aussi  simple.  Des  crache- 
ments de  sang  qui  annoncent  une  première  éruption  de  tubercules, 
coïncident  avec  cette  éruption,  en  sont  souvent  la  conséquence, 
mais  ne  concourent  pas  à  la  produire.  On  ne  |)eut  pas  davantage 
admettre  avec  nn  auteur  récent  d'une  grande  autorité  en  médecine, 
qqe  par  la  raUion  que  la  matière  tul)erculeuse  se  trouvant  toute 


(i)  Pus  i  sanguine  non  fit* 
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formée  dans  le  saog,  les  effusions  plus  on  moins  cooflUérables  de  ce 
liquide  doivent  en  accrotlre  le  développement  Cette  éliologie  noos 
parait  purement  hypothétique  et  peu  susceptible  d'être  discutée;  i 
nous  faudrait  pour  cela  des  connaissances  plus  précises  sur  raltért'* 
tion  des  fluides  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 

L'hémoptysie  est  presque  toujours  un  symptôme  du  commence- 
ment de  la  maladie,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  rencontrer  dei 
phthisiques  qui  ayant  eu  des  crachats  sanglants  à  l'origine  de  feor 
mal,  ont  pendant  le  reste  de  sou  cours  d'abondantes  héiuorrhagiei 
qui  hâtent  les  progrès  du  mal  et  accélèrent  la  catastrophe  par 
l'affaiblissement  graduel  qu'elles  produisent  C'est  dans  ce  seossMU 
doute  qu'il  faut  interpréter  le  fameux  aphorisme  d'Hippocrate: 
«  A  sanguinis  sputo  puris  spuium,  »  Il  est  supposable  en  effet  que 
les  anciens  savaient  très-bien  que  des  malades  crachent  pendant 
longtemps  du  sang  sans  devenir  phthisiques,  ou  du  moins  ne  le 
deviennent  que  longtemps  après.  C'est  peut-être  cette  considéntiM 
qui  a  fait  dire  à  Baillou,  par  une  sorte  d'induction  opposée,  que  hf 
grandes  hémorrhagies  pulmonaires  disposent  moins  que  les  petites 
à  la  phthisie.  Cette  ^opinion  ne  nous  paraît  pas  plus  fondée  que  «De 
tout-à-fait  contradictoire  de  Portai,  qui  veut  que  ceux  qui  crachent 
habituellement  du  sang,  deviennent  rarement  poitrinaires.  Ik  le 
deviennent,  il  est  vrai,  souvent  bien  tardivement,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  mais  ils  ne  sont  presque  jamais  exempts  de  la 
maladie.  L'observation  sérieuse  des  faits  ne  confirme  en  aucune 
manière  ces  opinions  diverses  sur  la  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique de  l'hémoptysie  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  en  effet,  les 
médecins  qui  ont  le  plus  observé  la  phthisie  puhnonaire,  comme 
M.  Louis^  par  exemple,  ont  pu  se  convaincre  que  le  crachement  de 
sang  est  un  signe  très-fréquent  de  la  tuberculisation  des  poumons, 
quand,  bien  entendu,  les  symptômes  précurseurs  de  celte  maladie 
l'accompagnent  :  en  bonne  séméiotique  un  seul  signe  ne  présage 
rien  d'une  manière  absolue.  (1) 

Les  liénioptysies  au  surplus  se  montrent  chez  les  tuberculeux  ï 
des  époques  bien  diverses,  dans  des  circonstances  bien  variées,  et 
souvent  lors  même  que  Tétat  du  malade  est  loin  de  les  faire  pres- 
sentir ;  on  les  observe  plus  souvent  chez  les  adolescents,  les  adultes 

(i)  M.  Louis  a  coustaté  rbémoptysie  sur  les  3/3  des  malades  soumis  à  sa» 
obsenration* 
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s  femmes  qui  ont  passé  l'âge  crJlique  ;  plus  raremeitl  cliez  tes 
enfants,  qui  n'y  sont  guère  sujets  qu'à  une  périoilc  avancée  de  la 
maladie.  Les  acc6s  de  crachemeril  de  iuing  sont  souvent  trâs-rappro- 
chés  et  séparés  par  de  longs  intervalles  d'une  santé  apparente.  Une, 
deux,  trois  attaques  plus  ou  moins  considérables  se  succèdent  à  deti 
épotgues  plus  ou  moins  rapprochées  sans  quo  le  malade  on  paraisse 
sensiblement  aiïeclé.  Puis,  viennent  eiiQu  la  toux,  la  difiiculté  de 
respirer,  la  pâleur,  l'amaigrissenienl  qui  n'expliquent  que  trop  la 
signitication  de  ce  redoutable  avant-conreur  do  la  pbibisie.  Il  arrive 
souvent  que  les  malades  crachrnt  du  sang  pendant  un  espace  de 
temps  si  long,  qu'on  Dnit  par  en  oublier  l'origine  el  perdre  de  vue 
Il  relation  de  cause  à  elTet  qui  pourtant  n'en  existe  pas  moins. 
Ainsi  M.  Audral  cite  dans  ses  notes  sur  l'ouvrage  de  Laennec  un 
vieillard  d'une  santé  faible  qui  mourut  plithisique,  après  avoir  eu 
pendant  trente  ans  de  fréquentes  liéniopt^sies.  Un  autre  vieillard 
igé  de  plus  de  80  ans.  n'avait  cessé  de  cracher  du  sang  pendant  60  : 
il  avait  eu  pendant  cet  espace  de  temps  plusieurs  enfants  morts 
pbtbisiques.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on  trouva  dans  les  pou- 
mons un  grand  nombre  de  tubercules  crétacés,  enchâssés  datis  des 
espèces  de  noyaux  de  cicatrisation,  mais  point  de  cavernes;  ou  était 
loin  sans  doute  de  s'attendre  à  un  pareil  résultat.  Feu  le  docteur 
La  nd  ré-Beau  vais,  mort  à  70  ans,  avait  craché  du  sang  pendant  plus 
de  60  ;  et  il  parait  avoir  succombé  i  une  atToction  tuberculeuse  des 
poumons.  A  côté  de  ces  cas,  un  peut  citer  par  opposition  des  bé- 
moptysics  considérables  qui  ont  été  rapidement  suivies  de  phthisie 
pulmonaire  et  qui  ont  abri-gé  la  fie  de  pbthisiques  encore  peu 
avancés. 

Les  hémoptysics  qui  se  renouvellent  souvent  sont  un  mauvais 

agne;  en  général  elles  annoncent  que  de  nouveaux  tubercules  se 

développent  ou  que  les  anciens  grossissent,  s'étendent,  exercent 

■    des  compressions  nuisibles  sur  les  vaiiiseaui,  on  bien  en  détermhient 

^Kfcngorgemenl  ou  la  solution  de  continuité.  A  chaque  accès  d'hé- 

^KsDptysi^-  <'  y  ^  PO'"'  l'ordinaire  un  accroissement  de  lièvre ,  de  la 

^Kjfctleiir,  de  l'irritation,  de  la  douleur  dans  la  poitrine  ;  la  figure  est 

^Hjjbu  on  moins  animée,  le  malade  éprouve  de  l'oppression,  dit  avoir 

^Kb  goilt  de  sang  dans  la   bouche,  etc.  Le  sang  que  les  malades 

espectorent  peut  bien  ne  pas  venir  du  poumon,  comme  nous  le 

dironii  en  traitant  de  l'hémoptysie  essentielle,  el  être   fourni  par 

t'anttre^uche,  le  (ibarynx,  l'œsophage,  l'estomac  même,  LDrsqtio 
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rbémorrhagie  a  évkLemmeiit  son  siège  dans  le  Umu  pulmmiaire, 
liB  causas  qui  la  détcrmineot  sont  très-?ariables,  et  qoelqnefaii 
étnaigères  aux  tabercuka.  Les  compressions  exercées  par  les  épst* 
ciieiiieiitBy  les  plaies  causées  par  les  fractures  de  côtes,  peufsil 
également  y  donner  lien,  ainsi  que  les  engorgements  et  les  altéfi* 
tîons  organiques  des  ganglions  bronchiques. 

On  a  vu  des  extrémités  vaiculaires  dilatées  par  suite  de  cells 
complication,  s'ouvrir  directement  dans  les  bronches  et  donner  lîea 
à  des  crachements  de  sang  périodiques.  J*ai  disséqué,  dit  Fortaii 
des  poumons  de  phihislques  dans  lesquels  les  vaisseaux  qui  serpe»* 
laient  dans  les  glandes  bronchiques  étaient  si  dilatés  qu*ils  pana^ 
saieni  variqueux  ;  j'ai  conservé  pendant  longtemps,  dans  l'aloooi,  Is 
poumon  d'un  jeune  homme  de  25  ans,  qui  avait  craché  dn  aaag 
ions  les  mois  pendant  deux  ans,  et  qui  mourut  de  la  fièvre  patridc. 
Les  glandes  bronchiques  des  poumons  étaient  très*grosses  et  oob* 
vertes  de  vaisseaux  sanguins,  dont  plusieurs  s'ouvraient  daaa  tes 
bronches. 

Le  sang  expectoré  par  les  phthisiques  présente  des  noaaeea  df 
eoloration  très-variées  :  on  y  remarque  des  mucosités,  des  macièvii 
grumeleuses,  crétacées,  bilieuses,  noirâtres.  Il  s*y  mêle  soilvent  nna 
Certaine  quantité  de  mélanose  qui  colore  plus  ou  moins  les  crachais 
en  notr,  ces  crachats  n'ont  aucune  signification  particulière  ai  ca 
n*est  qu'ils  indiquent  qu'il  s'est  développé  dans  le  poumon  une 
certaine  quantité  de  matière  noire.  Cette  complication  8*observe  sert 
tout  dans  la  variété  de  maladie  décrite  par  Bayle,  sous  le  nom  de 
phthisie  avec  mélanose.   Les  troubles  de  la  circulati<m  auxquels 
donne  infailliblement  lieu  la  tubcrculisation  des  |)()umons,  sont  son» 
vent  Tunique  cause  des  hémoptysies.  Elles  se  produisent  également 
dans  les  cas  rares  à  la  vérité  de  complication  d'hypertrophie  da 
ventricule  droit  du  cœur  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  conNne 
nous  l'avons  constaté  plusieurs  fois  et  comme  nous  l'avons  bien 
établi  dans  un  Hénioire  inséré  dans  la  Clinique  de  l'hOpiul  Necker 
1(1835).  Il  est  évident  que  dans  ces  différents  cas,  l'existence  de 
quelques  sympt&mes  généraux  de  phthisie  pourrait  induire  en  er^ 
reuf  ;  de  iti  Timpérleuse  nécessité  d'ausculter  toujours  avec  soin  ki 
tHalades. 

AlTICLl  VI.    —  ElPECTOBATIDN  ET  CBACUATS. 

I 

Iji  ptiogéniè,  si  longuement  traitée  par  quelques  faistorieM  dé 
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]à  fbàtisie  {)ul|uuiiairï  m  pir  Baumes  eu  pnrliculkr,  àma  la  vue 
d'arriver  à  disiiaguer  les  mucosiiûs  calaribales  du  pus  de»  phlliisir 
ques  n'a  aujourd'hui  presque  aucune  iiu)M)ruuc«.  En  ïup|x|WiDl 
eucleH  les  exji^rienceii  tiydroslatiques  m  aiieruiicupiques  (aileN  Hur 
les  crachats,  on  doii  leur  prûCOrcr  les  nojsus  de  diaguosiîc  pJua 
CCrUitu  doiil  la  science  i>'uHl  enricliie.  Ci-  (lujel  eu  dune  liiijtoriqiw 
etplill6|ua  coiiipléineul  d'éludés  iJiénrifiues  qu'une  |>4i;lie  iuiâr 
graolc  au  diignusUc  de  la  pliiliiMci  puluiunaJre.  Il  us  nuu»  neiuble 
d^itc  |)a«  siact  d'avancer ,  commi-  l'a  faii  Clark  daii«  non  im\ra^e 
for  la  i'Mùtc(l),quereipceturatJon  rÉuiii«auïauu'e)>!«ïin|)(ûuiei 
COdsUme,  a  une  époque  ataacée  de  la  uuladie.  un  signe  iuiparlanl 
pOori^lUcr  le  diagnuslic  do  l'alTecUon  lutxTculiiuse  de»  puuiuunf 
^t)i  }iia  pas  c{inipUqu(%  ot  ulumuiit  ei  ptmr  faire  apprécier  les  clunr 
IpaienU  qui  su;:vJcuReul  dans  U  mariiie  ur4iaaire  de  ceua  >lbie>- 
$00.  Laequec  nuus  semble  donc  ^voir  dil  avec  raiwn  que  Ita 
[farjialt,  malgré  lous  les  elToris  falLs  dans  luus  les  tuinps,  pouF  f 
Jittuver  des  signes  palliuguoiuuniques ,  et  l'épreuve  des  iHcienii  par 
i|!mii  et  par  le  feu.  ne  donneni  aucun  résulial  que  l'un  n'ubiieuiie 
Jtgalemeat  des  pruilniu  de  l'eipcciorâtiuii  dans  le  caurrlra  clirouir 
,  iVI.  Apdral,  son  aunutauur ,  a  fait  juditU'usemeul  observitr 
gluni  que,  quand  miim  on  parviendrai*  à  disUuguer  par  des  carao 
s  chimiques  certains  le  pu:t  d'atec  le  mucus,  on  u'en  serait  pas 
^u»  ayaucé  sur  la  question  de  savoir  si  le  liquide  anal)sé  provieut 
^*una  e^cavaiiun  du  parenchyme  pulmonaire,  ou  de  la  membrane 
JIMiqueiiH  des  brunclicii.  On  sait  bien  aujuurd'imi  que  les  diverseB 
pËinbraoes  muqueuses  frappées  d'iiiflannuatJua  peuvent  séuréler 
nt  Hialiire  qui  ressemble  à  du  pus  (2). 
H  L'wp^cioralion  s'ellùctue  nécessaiietneut  avec  didicullé,  et  la 
gmtiùtv  eipccuirée  est  pre.sque  nulle  lorsque  les  tubercule»  encore 
•tfu«  donnent  liiu  i  une  loux  sèclie,  ou  bien  lorsqu'une  bntnchile 

«  tenue  compliquer  la  tuberculisalion  pulmonaire, 
à  Quand»  au  cjiuiraire,  la  malatlie  est  plus  avancée,  la  matière  exr 
iPfcUKëe  augmente,  les  crachats  sortent  facilement  et  sans  eflorts. 
'Jls  oatVgalemenl  des  caractères  dirTérenis  dans  ces  deux  pârindee. 
Avul  la  fonte  tubercolense  ,  le;»  crachais  proviuniiant  des  bnin- 
itiuM  et  sont  jnnquuuxi  apris  la  auppuraiiim  des  luherculus,  ils  sont 
0animts  et  Éfidemment  fournis  par  des  fuyeis  lubercnleui.  lU 

(I)  page  91. 

(1)  Lsrnuec.  Tume  D,  page  232.  (Noie.) 
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peavent  se  trouver  sonvent  mêlés  à  des  mucosités ,  ce  qui ,  soit  dit 
m  passant,  rend  le  diagnostic  par  les  crachats  singaHèrement  difi- 
cile,  parce  qu*il  s*y  trouve  au  moins  deux  éléments  diffémrtSi 
Laennec  a  très-bien  fait  remarquer  à  cet  égard  que  trois  maliérci 
diverses  peuvent  entrer  dans  la  composition  des  crachats  des  phdii- 
siques  :  des  mucosités  catarrhales ,  de  la  matière  luberculease  et 
quelquefott  do  pus  sécrété  par  les  parois  des  cavernes  entièrement 
vides.  L'aspect  des  crachats  ne  fournit  pas  de  données  plus  oertai> 
nés.  Il  faut  noter  cependant  que  ceux  de  la  phthisie  sont  génénk» 
ment  plus  opaques,  plus  consistants  que  ceux  de  la  bronchite  aigni 
et  qu'ils  répandent  une  odeur  différente.  Mais  ceux  du  ealirrhe 
pulmonaire  chronique  prennent  assez  souvent  un  aspect  poriforme 
qui  rend  la  distinction  presque  impossible.  D'autres  fois,  la  matière 
tuberculeuse  entre  dans  les  crachats  pour  une  portion  si  minime  en 
comparaison  de  la  mucosité  bronchique,  que  Laennec  l'a  évaluée  k 
un  millième  environ ,  tant  il  croyait  que  les  cavernes  se  vident  len- 
tement Sans  assigner  ici  au  pus  tuberculeux  une  quantité  propor- 
tionnelle, il  suffit  sans  doute  de  se  rap|)el(fr  qu'en  faisant  chaque 
matin  une  visite  d'hôpital  on  trouve  les  crachoirs  de  certains  mala- 
des remplis  d'une  immense  quantité  de  matière  muqueuse  »  tandis 
qu'il  n'y  a  au  Tond  du  vase  que  quelques  rares  crachats  arrondis  et 
opaques.    Les  phthisiques  crachent -ils  des  fragments  de  matière 
tuberculeuse  T  Nous  pensons  avec  Laennec  que  cela  arrive  très-ra- 
rement, et  nous  avons  la  certitude  qu'on  prend  souvent  pour  des 
débris  de  tubercules  la  matière  sébacée  d*un  blanc  jaunStre,  con- 
crète, friable,  d'une  odeur  fétide,  provenant  de  le  sécrétion  presque 
habituelle  des  amygdales.  Cette  opinion  est  peu  en  harmonie  avec 
celle  d'auteurs  récents  qui  ont  eu  la  prétention  de  découvrir  la 
matière  tuberculeuse  dans  les  crachats.  Kuhn  ,  dans  un  Mémoire 
imprimé  en  1838  (1),  pose  en  principe  qu'il  y  a  des  moyens  de 
reconnaître  la  nature  des  crachats  dans  la  première  période  de  la 
plithisie  et  qu'on  y  trouve  même  une  production  organique  qu'il 
appelle  tiuu  tubéreux^  reconnaissable  à  des  caractères  propres.  Un 
notre  auteur  (M.  Gruby)  a  publié  en  18^0  un  ouvrage  inlitalé  : 
Marphologia  fluidorum  pathologicorwn,  dans  lequel  il  consacre  on 
eiiapiCre  à  l'eumen  des  crachats  des  phthisiques  (p.  28),  il  donne 
comme  caractères  pathognomoniques  des  tubercules  pulmonaireB 


(i)  Gatette  Médkale. 
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des  corposcuks,  qu'il  appelle  sphères  lentiadaùrs.  Sekm  M.  Paci- 
Bit  CCI  Gorpnscoles  De  mot  que  des  granules  de  la  fécule  du  paia 
que  Ton  mange  ;  la  preu?^  ajoute  ce  dernier,  qu'il  en  est  ainsi« 
c*eu  que  les  réactions  cliioiiques  sont  absolument  les  mêmes  pour 
ces  deux  espèces  de  produits ,  ainsi  qu*il  s'en  est  convaincu  en  les 
traitant  par  l'iode  et  l'acide  nilri(|ue.  {Anfêali  universi  di  Medi" 
cima^  août  iShO.)  Gueterbock  (1)  de  Berlin  a  proposé  un  procédé 
chimique  très-  simple  pour  distinguer  les  différents  pus  qu'on  peut 
facilement  appliquer  à  l'étude  de  la  pbthisic  pulmonaire.  Ce  procédé 
cooriste  il  faire  brûler  avec  un  ûl  de  fer  rouge  les  crachats  puru- 
lents et  les  crachata  muqueui  :  dans  cette  expérience ,  le  pus,  qui 
contient  beaucoup  de  graisse ,  se  consume  entièrement  en  répan- 
dant une  flamme  bleuâtre,  tandis  que  la  mucasilé  ne  se  brûle  qu'en 
partie.  U  prétend  ,  de  plus ,  que  la  matière  tuberculeuse  diffère  de 
la  matière  purulente  en  raison  de  sa  composition  chimique  :  l"*  par 
la  proportion  d'albumine,  2''  par  l'existence  de  ce  qu'il  appelle  la 
phygmatine  (remplaçant  i'osmazone),  S''  par  l'existence  de  la  cho- 
lesterine  qui  se  trouve  dans  le  pus. 

Il  est  évident  que  les  données  fournies  par  le  microscope  de 
M.  Kuhn,  que  les  procédés  chimiques  de  Gueterbock,  que  l'expé- 
rience si  ancienne  fondée  sur  la  pesanteur  des  crachats  dans  la- 
quelle ils  se  précipitent  au  fond  de  l'eau,  que  leur  fétidité  et  leurs 
diverses  variations  de  couleur  ne  sont  que  des  moyens  insuffisants 
dont,  au  surplus,  on  a  peu  besoin,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 

Quant  aux  caractères  généraux  des  crachats  des  phthisiques, 
abstraction  faite  de  leur  importance  diagnostique  et  pronostique,  ils 
•ont  muqucux,  opaques,  plus  ou  moins  teints  de  sang,  peu  solubles 
dao8  l'eau,  rarement  mêlés  de  bulles  d'air  ,  jaunes ,  pâles  ou  d'un 
blanc  jaunâtre,  quelquefois  légèrement  verdàtres  ou  cendrés.  Ces 
caractères  varient,  au  surplus,  selon  le  temps  de  la  maladie.  Dans 
l'origine,  les  crachats  opa(|ues  et  jaunes  se  trouvent  mêlés  à  une 
macoslté  incolore  et  diflluente  dans  laquelle  ils  se  maintiennent 
isolés  à  raison  de  leur  peu  de  solubilité.  Plus  tard,  les  crachats  opa- 
ques se  réunissent  en  niasse  et  sont  plus  difflucnts  ;  enftn  quelque 
temps  avant  la  mort,  ils  deviennent  ordinairement  moins  abondants 
avec  une  couleur  cendrée,  grisâtre  et  répandant  une  odeur  très- 
létîde. 

(t)  L'Eipèrienee.  Man  18S8. 
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9âoà  LMineOi  iMr  tf M»»îté  moindre ,  lear  opadlé  âtoolvte  et 
Mt  sOihUlitë  pltts  gt*aiide  diitos  TeeQ  doivent  portet*  I  croii«  qvl 
eMM  époque  ils  Mnt  më^  d*nne  cerui^e  quantité  die  inMiëi^  nofrt 
^IriMMifeire  «t  de  pus  sécrété  par  les  parois  des  excavations  I  |M 
prts  vid^  Enfin,  à  diverses  époques  de  la  maladie;  on  remarque 
quelquefois  dans  i'etpectoratiott  des  phthisiques  des  fragmentii  cy- 
litMliques  et  vermiculaires  qu'on  croirait  avoir  été  moulés  snr  ûti 
fimtascules  bronchiqu^n. 

bans  les  phihisies ,  qu*on  a  appelées  algues  (mal  II  propos,,  sehn 
wom) ,  lorsqu'un  malade  a  été  enlevé  an  milieu  d'une  toax  sèche^ 
d'une  fièvre  aigu6 ,  d'une  dyspnée  suffocante ,  etc. ,  les  tahsTcoks 
éMM  emïore  à  l'état  miliaire  ou  de  crudité,  on  conçoit  qu*alorâ  il  ne 
peut  y  avoir  aucune  expectoration.  Mais ,  hors  ces  cas  très-rares, 
iDomine  il  y  a  presque  toujours,  conformément  à  la  loi  posée  par 
Biyte  et  LaenneCi  ramollissement  des  tubercules  pulmonaires;  la 
(Mis  qui  en  est  la  conséc|nence  se  fait  jour  par  les  divisions  desbnm- 
clHSii  efi  rapport  avec  les  cavernes  et  est  évacué  au  dehors. 

Ainsi,  il  nous  parait  certain  que  les  cas  nombreux  de  phlbisie 
dtés  par  Portai ,  Poutcau  et  autres  ,  et  qui  seraient  arrivés  k  leur 
terme  sans  crachats  purulents  n'étaient  que  des  pleurésies  cbroni- 
qnes  du  des  empvèmes.  Je  n'ai  observé  qu'un  cas  bien  évident; 
iffl  Ciàrk ,  dans  lequel  l'expectoration  ait  manqué  jusque  la  fin.  A 
i'antopsie  de  ce  malade  un  poumon  fut  trouvé  converti  en  une 
masse  tuberculeuse  contenant  une  tmi-grandc  quantité  de  petites 
viHittiqnes  ;  le  lobe  supérieur  du  second  poumon  contenait  aussi  des 
tubercnles  dont  quelques-uns  étaient  ramollis.  M.  Andral  dit  toute- 
fois que  dans  certains  cas  ou  trouve  de  larges  excavations  commnfti- 
quaiit  avec  les  bronches  ,  quoique  pendant  un  temps  consîdérdile 
avant  la  mort  il  n'ait  etisté  ni  toux,  ni  expectoration  (1)  ;  mii^  M 
évidemment  les  crachats  semblaieni  avoir  cessé  par  suite  de  bi"- 
Messe,  d'épuisement  et  d'une  impuissance  absolue  des  organes  qm 
accomplissent  l'expectoration.  Nous  avons  souvent  observé  de  té 
malades  qui  plus  on  moins  longtemps  avant  la  mort  n'avaient  pluk 
la  force  de  cracher  ;  mais  nous  n'avons  jamais  vu  de  phlhfsîqad 
avec  absence  absolue  de  crachats  pendant  toute  la  din^  tié  kor 
maladie,  bien  qu'un   nombre  prodigieux  de  ces  malade^  Mkto 
soient  passés  sous  les  yeux,  et  que  depuis  plus  de  vingt  ans, 

(1)  Clinique  Médicale. 
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tous  n'ayons  cessé  de  les  examiner  avec  une  atleniîiin  Mruptttense. 

Lb  quantité  de  malice  eiivectot^e  qui  lionne  souTeni  les  astie- 

|ltttts  el  les  malades  ne  pro*ieiH  pas  entièrement  de  la  fmite  tuber- 

hilcnsc ,  mais  des  mucosités  ou  du  pus  ii6crei0  par  les  cavenwB 

ËtipiM^  de  fansscs  [ncmbranes ;  Il  en  vient  aussi  lieaueoiip  det 

roliches.  Dans  nn  grand  nombre  de  cas,  comme  nous  l'avonfi  déjl 

t,  la  matière  mbcrcnlcuse  entre  dans  la  masse  eipeetorëe  pour  une 

bportion  IrÉs-ininime. 

^  La  sajNdiif  des  crachats  a  M  souvent  notée  par  des  praticiens; 

isIoB  ont  trouvés  douralres  el  les  aaircs  salés, 

"t»  phthisiques  Mpeclorent  des  maiitres  i)ien  direr^M,  qnî  se 

ponvetit  mC-lùes  au  pus  et  au\  mucosités  des  crachats;  ces  matières 

it  m  indftiufes  pa>  un  grand  nombre  d'auteurs,  eous  les  dËnomi- 

■iuns  vagues  de  matières  noires,  picri'euscs,  stéaiomaleUses,  us- 

I,  crëtacécs,  Gic,  etc.  Mais  ces  matières  ont  ëtè  esamiuëes  avec 

f'tWU  de  discernement,  par  Portai,  par  eicm|ile,  qui  ècriiall  ï  ddg 

iqin!  déjà  ancienne,  qne  nous  croyons  devoir  nous  borner  ici  à 

e  simple  mention,  en  fai.sani  observer  toutefois,  qu<'  le  plus  sou- 

je)  les  matières  solides  obscnèes  dans  les  cracliats  sont  des  snlt- 

tUces  rrétacèes,  débris  d'anciens  tulierculcs  Cchappés  <i  la  fonte 

miente. 

ABr.cL«VU,  -  FitïRE, 

Fn  serait  aujourd'hui  bors  de  saison  de  se  livrer  à  de  vaincs  dis- 
nKions,  IJni  ont  tant  occupi:  Blorton.  Sydenham,  Ueld,  etc. ,  sur  In 
èslinn  de  ^avoir  si  le  mouvement  rfbrilc  inséparable  de  la  tuber- 
ffisitiou  di's  poumons  est  une  O^vre  hectique,  et  si  les  traits  prJn- 
!  celle  GÈvre  sont  conformes  ï  ceux  qui  otit  èlC  relatés  par 
jTancîéns,  etc.  Il  nous  suflil  d'énoncer  ici  que  la  fitvre  symptOma'' 
,  fju'on  observe  dans  la  pliihisie  pulmonaire,  s'allume  et  se 
ilitre  acrumpagriéc  de  fréquence  du  puuls,  de  sédiercsKC  i  la  peau, 
f  étialeur  acre  et  mordicante,  de  soif,  de  sueur,  etc.  ttu  moment 
I  des  loburcuk'S  formés  dans  k's  graumons,  foyer  de  l'hématose 
F  (yrobaUeinent  de  la  chaleur  animale,  Comtneiicent  !i  y  apporter 
%  fraude  perturbation.  Il  doit  se  développer  un  mouvement  lé- 
,  qitl  accroît  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'elfeciue  lit 
pte  ttiberculeuse ;  cette  fièvre  arrive  à  son  maximum  d'intensité, 
!  les  tubercules  pulmonaires  sont  en  pleine   suppurtilio&. 
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Nous  ne  ToolonB  pas  davantage  donner  i'eipUcation  de  cette  fièm 
appelée  hectiqne  pulmonaire  par  Reîd ,  qui  ne  lai  a  pas  ooniacri 
dans  son  ouvrage  moins  de  60  pages;  nous  ne  diMCUteroiia  pu  Boa 
plus  la  question  pourtant  très- grave  de  savoir,  si  elle  est  prodnitB 
par  la  résorption  du  pus,  ou  si  elle  ne  serait,  comme  a  ai  aingaliè- 
rement  prétendu  cet  auteur,  qu*une  combinaison  de  la  matière  de 
la  transpiration  retenue  avec  le  phlogisiique  surabondant  Nom  poo- 
vons  négliger  sans  inconvénient  cette  physiologie  pathologique  hy- 
pothétique, et  nous  borner  à  faire  connaître  les  formes  que  prend 
cette  fièvre,  la  marche  qu'elle  suit,  la  modification  qu'elle  peut  bire 
subir  à  la  maladie,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  qa*elle 
peut  réellement  avoir. 

La  fièvre  des  phthisiques  qui  précède  la  fonte  tuberculeuse,  est 
moins  intense  et  moins  régulière  que  celle  de  la  maladie  confir* 
niée  ;  c'est  la  fièvre  des  tuberculeux  sans  ulcération  de  Portai,  de 
Sydenham  et  autres.  Son  caractère  est  de  revenir  le  plus  souvent 
dans  la  soirée,  précédée  de  légers  frissons  et  de  se  terminer  par  de 
la  moiteur. 

Les  frissons  très-variables  d'ailleurs  sont  toujours  plus  ibrta  un 
jour  que  l'autre,  comme  Ta  bien  remarqué  Barthez.  Il  y  a  au  sur- 
plus des  variantes  infinies  à  cet  égard  et  des  opinions  diverseï  sur 
le  type  même  de  la  fièvre  ;  car  Reid,  qui  était  un  fort  bon  obsena- 
teur,  prétend  que  la  fièvre  des  phthisiques  est  continue  dès  la  pre- 
mière période  et  que  ses  redoublements  apparents  sont  dus  à  la 
fatigue  du  soir.  Selon  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  au 
contraire,  la  fièvre  ne  devient  continue  que  dans  la  deuxième  pé- 
riode de  la  maladie,  avec  des  redoublements  irréguliers  plus  fré- 
quents le  soir  que  le  matin,. double  ou  triple  dans  les  TingtH]aalre 
heures.  Portai  a  souvent  remarqué  que  dans  les  exacerbations,  le 
pouls  était  dicrote  (bis  feriens)  ce  qu'il  attribue  à  l'embarras  de  la 

■ 

cûxulation  dans  les  poumons.  Au  surplus,  la  fièvre  symptômatiqiie 
dans  la  phthisie  pulmonaire  est  de  son  esseua*  paroxistique  et  prend 
quelquefois  un  caractère  rémittent,  quotidien,  tierce,  double  tierce; 
ce  qui  le  prouve  évidemment,  c'est  que  Portai  a  fait  depuis  long- 
temps la  remarque  que  lorsque  la  maladie  se  trouve  compliquée  de 
quelque  autre  affection ,  cette  régularité  se  trouve  manifestement 
altérée  :  La  fièvre  alors  simule  le  tyi)e  double  tierce,  quarte  irrégo- 
lier.  Le  frisson  qui  précède  ces  rémissions  ou  ces  accès,  comme  on 
voudra  les  appeler,  est  singulièrement  accru  par  l'irritabilité  ou  ta 


DE   LA    PHTHISIE    PULMONAIRE. 


127 


SRSÎbililé  exalii^  des  malades;  la  chaleor  qoi  le  suit  sembleordi- 
liireinefli  progresser  du  centre  i  la  circ^outérence  et  vers  tes  parties 
Dpérieures.  Ces  cxacerbaiiuns  se  reuouvellenl  souvent  dans  les 
lagi-t[nalre  heures  tant  que  la  maladie  est  daus  sa  ])£i'iude  d'ac- 
roiswineiil,  la  moiieur  plutôt  que  la  sueur  dureti-otaou  qtutre 
tetifes  et  soulage  beaucoup  les  malades;  elles  n'arriveut  le  plus 
i.frdiiuiremeut  que  vers  midi,  en  sorte  que  le  malade  se  trouTC  le 
plus  totommuDémeut  eiempt  de  liùvre  daus  la  maiiiiËe. 

Uaas  la  première  période  de  la  pliiliisic,  la  lièvre,  qui,  comme 
18  l'avons  dit,  adecie  de  préférence  le  Iy)>e  quotidien,  préseule 
s  accès  séparés  par  de  longs  Intervalles;  à  mesure  que  la  maladie 
UVance,  cette  Gèvre  devient  plus  intense  et  se  prolonge  davantage,  les 
leurs  plus  abondantes,  les  frissons  moins  marqués,  les  interval- 
s  qui  séparent  les  redoublements  s'abrègent;  tout  semble  faire 
roin:  que  le  palitnt  a  une  fiètre  continue.  La  diarrhée,  qui  sur- 
ient  le  [dus  comumnément  Aaax  la  dernière  période  du  mal,  dimi- 
me  beaucoup  la  chaleur  fébrile,  les  exhalations  cutanées  eu  même 
MUps  qu'elle  porte  une  nouvelle  atteinte  aux  forces  du  malade; 
t  pouls  conserve  sa  fréquence  et  se  maintient  le  plus  souvent  de 
100  i  120,  i;^0  pulsations  par  minnie.  Nous  remarquerons  ea 
^KHiBt  que  celle  fréquence  est  des  plus  fâcheuses  et  qu'elle  ati- 
lonce  ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  unf 
miiiiaison  fatale,  bien  que  lus  malades  se  sentent  le  plus  souvent 
lubgés  par  la  fréquence  des  selles  et  qu'ils  vous  disent  que  leur 
poitrine  se  dégage,  qu'ils  sont  moins  incommodés  de  la  chaleur,  de 
la  sueur,  etc.  Quelle  que  soit  l'intensilé  delà  fièvre  des  phtliisiques* 
^le  o'eu  jamais  accompagnée  de  ces  symptômes  graves  qui  se  foat 
Veinanfoer  dans  les  Ûèvrcs  dites  essentielles  ou  iuiermittentes  ;  les 
Cultes  intellectuelles,  les  fonctions  digestivcs,  celles  même  de  la 
RspirUioa  en  reçoivent  jieu  d'atteintes.  C'est  au  milieu  des  ardeurs 
irtlantea  de  la  fièvre ,  que  de  pauvres  malades  prêts  de  succomber 
(pnueot  des  projets  qui  feraient  supposer  uue  longue  vie.  Cette 
Mlle  particularité  suSirail  sans  doute  pour  établir  une  dilférence 
Mire  les  lièvres  sympiômatiques  et  les  Gévres  qui  tiennent  i  une 
Eause  spéciale. 

Ea  résumé,  que  la  hèvie  syropiûmatique  des  plilhlsiques  soit  le 
prodtiit  d'une  résorption  purulente,  qu'elle  soit  simple  ou  composée 
de  deux  ëlemenls ,  comme  le  voulait  tteid,  c'esi-ï-dire  qu'elle  re- 
ejwur  cause  d'abord,  rinflammation  tuberculeuse,  puis  Is 
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perlnrbatioh  portée  dans  les  fonctions  de  l'hématose.  Il  n*en  M  pk 
iiloins  certain  que  son  ensemble  donne  ordinairement  a»ez  bieM  h 
mesure  de  Tintensité  de  la  phthîsie  pulmonaire,  que  son  dtcfolsM^ 
ment  en  précipite  le  terme  fatal,  et  que  ce  terme  s*ap|)rocfi«  d'IO- 
tant  plus,  que  Ton  des  éléments  de  celle  fièvre  (la  fréqoedcedi 
pouls)  s*est  lui-même  accru  avec  le  développement  dé  la  diânMe. 
L'extrême  faiblesse,  la  fréquence  toujours  croissante  da  poëk 
sans  Tintervention  même  de  la  diarrhée,  est  également  de  mftaviii 
augure  quand  les  crachats  deviennent  pultacés  et  prennent  hne 
teinte  grisâtre.  Je  vois  dans  ce  moment  un  jeune  phthisique  de  St 
ans,  qui  n'éprouve  aucune  gène  dans  la  poitrine,  n*a  point  de  dfi- 
voiement,  mais  dont  le  pouls  bat  140  fois  par  minute;  cet  acrrob- 
sement  de  fréquence  coïncidant  avec  une  teinte  grise  dans  Texpec- 
toration  annonce  une  mort  prochaine ,  quoique  la  jeunesK  dn 
malade  semblerait  devoir  offrir  une  grande  résistance,  si  ta  flëvrc  ne 
la  consumait  pas  (1). 

AbTICLI  VIII.  -~  SCBL'RS,  DliRnUÉB,  MABASUE. 

I..e8  deux  premiers  accidents  inscrits  dans  le  titre  de  cet  artidci 
précipitent  singulièrement  la  marche  du  troisième,  qui  lui-mêiM 
devient  on  eut  très- significatif  et  un  indice  des  progrès  rapidei 
qu'a  faits  la  maladie.  Les  sueurs  se  manifestent  ordinafreineiit  bid 
avant  la  diarrhée;  mais  ces  deux  symptômes  une  fois  8nrvenm,soiil 
souvent  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre  :  tous  les  deux,  an  M^ 
plus,  soit  qu'ils  alternent,  soit  qu'ils  existent  simultanément,  ont 
pour  résultat  des  dépei^ilions  qui  anéantissent  les  forces  du  mafaMkl 
et  le  conduisent  au  dernier  degré  du  marasme. 

Clarck  a  observé  avec  raison  que  quand  les  transpiratifMis  mcr 
cèdent  aux  deux  aatras  temps  de  la  fièvre,  chez  les  phthîsiqiies,  eHes 
■ont  en  singulière  disproportion  avec  les  deux  premiers;  et  qoe  piT 
cette  raison  elles  doivent  exercer  une  grande  influence  sur  la  mar- 
che de  la  maladie. 


(4)  Il  a  siicrombé  en  ellrt  quelques  jours  spi^  qne  nni»  aTom  en  écrit  cet 
u  La  roaUdie  n^avall  guèreduré  que  deux  mois  au  rapport  des  parenUi  Stm 
doute  ils  liront  pas  reconnu  la  maladie  à  sua  orifçinc ,  rlle  datait  à  coup  sftr  dé 
pIvB  loin.  Il  n'en  reste  pas  inoÏHS  certain  que  dans  ce  cas  la  fièrrea  été  le  tym^ 
tdme  prédomîDaiil  et  qu*elle  a  plus  d*un  mois  avant  la  mort  fidt  pitiMBtîr  k 
fiii  prochaine  du  patient. 
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La  tralispintion,  tbible  dans  le  coiumenrcincnt  de  la  maladie,  ira 
dcTient  cnnskli^rahlc  qii'S  une  éjxiriDe  avancée.  Les  sneurt  prftprc- 
Dient  dilfs  dt-a  phtliislt)ue3  sont  uu  syinplônie  presque  consIBtit  qui 
d'après  les  rt-clierehes  de  M.  Louis  n'oni  manqué  que  dans  le  diïrème 
des  cas  qu'il  avait  obserrés.  Quand  elles  roinciilent  artic  la  dtar-' 
rhêe,  Il  arrive  souvent  qii'plles  se  suppii'eiit,  mi,  comme  nous  1'*^ 
tons  déjà  dit,  elles  se  ironvent  en  raison  inverse  l'une  de  l'antre. 
C'est  le  matin,  pendant  le  sommeil,  que  les  sueurs  s'établisscfil  le 
plus  souvent,  en  snrie  que  le  malade  se  réveille  presque  lonjoura 
inondé  de  sueur.  Elle  commence  par  la  têle,  cnvaliil  ensuite  Is  poi- 
trine, finit  par  s'étendre  â  tout  le  corps;  rarement  elle  se  borne  h 
une  seule  partie.  Les  sueurs  qui  deviennent  a  ho  nd  au  les  de  bonne 
heure  doivent  faire  présager  une  marche  rapide  et  ime  terminaison 
funeste  de  la  maladie. 

L'importance  de  ce  symptôme  n'est  nullement  i  cwnparer  i  celle 
this  signes  phy^iiquesde  la  phihisic  ;  et  quoi  qu'en  ail  pu  dire  tlarck, 
nous  ne  pensons  pas  qu'en  y  joignant  la  Bèvre  et  la  maigienr,  ces 
Irut»  phénomènes  aient  pu  jamais  i  eux  seuls  constituer  la  maladie, 
nuus  soupçonnons  que  dans  les  cas  dunt  parle  cet  auteur,  l'adscul  - 
laiton  n'a  pas  été  pratiquée  d'une  manière  assez  complète,  ou  biei 
qn'il  y  a  eu  obstacle  ii  rexam''n  du  malade. 

L'un  des  résultats  les  pins  funestes  de  la  diarrhée  chez  les  phthi'- 
siques,  est  d'épniser  le  lesle  de  leurs  forces  ;  de  h  la  grande  imjHtr- 
tance  «ju'nn  duil  attacher  aux  précautions  propres  i  prévenir  le  dé- 
vchppcuieut  de  ce  symptôme  presque  con-rtant  dans  la  luberculisa- 
linli  des  poumons.  Trop  souvent  il  a  été  provoqué  par  l'usage 
im|)niihTit  de»  purgatifs  que  des  i^raticiens  administrent  sans  m^ea- 
silé  dans  lès  premiers  temps  de  la  maladrc.  CInrch  dit  avoirobservé 
un  malade  chez  lequel  une  cuillerée  d'Iiuile  de  ricin  pmduîflil  no 
alTaîhtiiisemenl  alarmant  par  suite  des  nombreuses  évacuations  tnv- 
quelles  ce  laxatif  avait  donné  lien.  Dans  le  huitième  des  cas  observé» 
par  M.  Lonis,  la  diarrhée  semblait  avoir  commencé  avec  la  maladie. 
Çnairc  malodes  seulement  snr  112  en  furent  exempts.  La  diarrhée 
est  ut)  syinptAme  p-ave,  surtout  quand  elle  est  accmnpagnéc  de 
douteors.  parce  qu'alors  elle  révèle  l'existence  dos  ulcérations Tn- 
bercuteusc's  de  l'intestin  grèlc.  Comme  nons  l'aVons  déji  (Ht.  eltc 
épuise  siiigùrrèi-ement  les  malades ,  quelqueferis  néanmoins  elle  leur 
oITre  une  eoinpen.ialion ,  celle  de  diminuer  la  toux ,  les  cra- 
%Wtës  sufewrt.  Bien  ïi'^st  plos  tommun  que  d'observer  des 
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poitrinaires  chez  lesquels  le  dévoiemcnt  a  été  arrêté  par  Temploi  de 
l*opiam  00  tout  autre  moyen,  être  tourmentés  par  de  b  tou.  dn 
suffocations,  symptômes  qui  cèdent  aussitôt  que  le  démemcit 
est  rétabli;  triste  condition  de  ces  infortunés  malades  qui  n'ob- 
tiennent quelques  moments  de  trêve  à  leurs  souffrances  que  pu 
le  moyen  d*un  épuisement  fatal  qui  sape  le  reste  de  leurs  forces  et 
use  le  peu  de  vie  qui  leur  reste.  De  tous  les  phénomènes  consécutiii 
chez  les  phlhisiques,  la  diarrhée  est  assurément  le  plus  grave  et  k 
plus  funeste  par  la  raison  qu'il  rend  impossible  toute  restauration  de 
rindividu,  et  le  conduit  par  conséquent  avec  rapidité  au  marasme. 

La  diarrhée  précède  quelquefois,  quoique  bien  rarement,  la  fÎMlc 
tuberculeuse  des  poumons;  dans  ces  cas,  le  malade  éprouve  dès  l'o- 
rigine de  sa  maladie,  des  douleurs  abdominales  ;  le  ventre  est  par- 
fois tuméfié,  les  digestions  sont  troublées,  etc.  C'est  ordinairement 
un  signe  que  la  tuberculisation  a  attaqué  les  intestins  avant  Les  pou- 
mons. Nous  avons  cité  deux  cas  de  celte  nature  dans  iesquebta 
phthisie  pulmonaire  était  consécutive  à  celle  des  intestins,  si  no» 
pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Les  anciens  appelaient  colliquaiive  la  diarrhée  des  phthisiqoeii 
parce  qu'ils  croyaient  que  l'excrétion  abondante  et  continuelle  qn 
les  caractérise  était  l'effet  de  la  foute  des  solides  et  de  la  dîsaota- 
tion  des  humeurs  ;  nous  savons  très-bien  aujourd'hui  que  ce  lox 
de  ventre  est  presque  toujours  le  produit  des  ulcérations  intali- 
uales  qui  se  développent  à  la  fin  de  rinlestin  grêle,  et  qoelquefùi 
dans  le  gros  intestin.  Une  émaciation  que  rien  n'explique  en  appa- 
rence ou  plutôt  qui  n'est  accompagnée  d'aucun  symptôme  qai  en- 
gage le  praticien  à  examiner  la  poitrine  comme  la  toux,  la  dilBcollê 
de  respirer,  la  fièvre ,  etc. ,  précède  souvent  la  phthisie,  et  «a  cit 
l'avant-coureur.  C'est  donc  un  phénomène  différent  du  marMBS 
mais  qui  ne  doit  pas  moins  éveiller  l'attention  du  praticien  et  l'a»- 
gager  à  ausculter  avec  soin  la  poitrine  des  malades  quand  des 
suffisantes  n'expliquent  pas  d'ailleurs  la  maigreur.  Comme 
phthisiquc  ne  périt  communément  sans  arriver  à  un  grand  deg^ 
d'étisie,  il  en  résulte  qu'il  s'est  infiltré  dans  le  monde  cette  opi- 
nion  :  qu'un  individu  qui  maigrit  rapidement  et  qui  présente  d'ail- 
leurs quelques  phénomènes  incertains  du  côté  du  thorax  est  menacé 
de  devenir  poitrinaire.  Le  praticien  doit  tenir  compte  de  cette  opi- 
nion, et  Festimer  à  sa  juste  valeur.  L'émaciation  au  surplus  tenant 
d'abord  à  b  viciation  de  l'hématose  qui  s'effectue  dans  les  poooiOBS, 
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doit  eommeneer  aoantftt  que  cette  ibnction  émineiiiiiieot  polnio- 
mire  en  dérangée  ;  mais  le  moment  où  cet  amaigrueement  redouble 
est  celai  de  la  venue  des  sueurs  et  du  dévotement  parce  que  ce 
dernier  snrtont  entravant  la  nutrition,  et  la  rendant  bientôt  impos- 
able, eooduit  an  marasme  qui  est  l'extrême  exagération  de  la 
Inaigrean 

AlTICLI  IX*    —  SlGRIS  PHTSIQOBS  BiSULTART  Dl  L*AU8CULTATI0ir  IT  M  LA 
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Les  signes  physiques  de  la  phthisie  pulmonaire  quoique  produits 
par  des  causes  elles-mêmes  tontes  physiques,  n*ont  pourtant  pas 
toote  la  portée,  toute  l'exactitude  qu'on  est  tenté  de  leur  attribuer. 
L'absence  de  la  respiration  à  la  partie  supérieure  des  poumons,  les 
faisplralions  rudes,  râpeuses,  l'expiration  prolongée  et  bien  d'antres 
phénomènes  physiques  regardés  comme  le  résultat  de  l'afTcction  ta- 
faerculeuse  des  poumons,  peuvent  à  la  rigueur,  dans  des  cas  rares 
il  esc  vrai,  tenir  i  d'autres  lésions  de  l'appareil  pulmonaire,  telles 
qoe  les  bronchites,  les  adhérences  et  les  fausses  membranes,  les 
pneamonies  chroniques,  VemphysOme  et  la  splénisation  des  pou- 
OMns.  En  outre,  il  y  a  plusieurs  conditions  morbides  qal  peuvent 
daos  des  cas  donnés  empêcher  les  signes  physiques  de  se  produire; 
telles  sont  les  oblitérations  plus  ou  moins  complètes  des  bronches, 
ainsi  que  cela  a  été  bien  établi  dans  un  Mémoire  publié  par  M.  Bartb. 
L'expiration  prolongée,  signe  si  important,  découvert  en  quelque 
sorte  par  Jadcson,  et  à  laquelle  nons  attachons  une  grande  impor- 
tance, a  été  cependant  diversement  interprétée  et  regardée  comme 
peo  sftre  par  quelques  autenrs  récents.  Nous-même,  quoique  bien 
renseigné  le  plus  souvent  par  ce  signe,  nous  confessons  avoir  été 
quelquefois  induit  en  erreur.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  même 
de  plusieurs  autres  phénomènes  précurseurs  de  la  phthisie  préconi- 
sés par  d'autres,  tels  que  le  timbre  de  la  voix,  le  retentissement  ap- 
pelé aatopbonie,  etc. 

Un  symptôme  d'une  époque  fort  avancée  (la  pectoriloquie)  n'a 
pas  toujours  la  valeur  qu'on  est  convenu  de  lui  accorder  ;  d'un  autre 
côté,  de  fort  grandes  cavernes  existent  quelquefois  sans  qu'il  y  ait 
de  pactmfloqaie  ;  ce  symptôme  dans  certains  cas  peut  aussi  faire 
croire  k  tne  phtbisie  qui  n'existe  pas.  J'ai  trouvé  si  souvent  ce  signe 
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en  ûébuit  dit  M.  Hirti»  et  j'ai  vu  si  souvcot  des  errenrg  comiiûnit 
soit  dans  la  perception,  soit  dans  son  appréciation,  que  je  me  cnii 
fondé  à  dire  que  de  tous  les  signes  physiques  des  voniiques  la  posr 
toriloquie  est  un  de  ceux  qui  mérite  le  moins  de  confiance.  Ca  m- 
proche  fondé  à  certains  égards  nous  paraît  cependant  trte-exagM; 
et  ii  est  probable  que  les  erreurs  dont  p«irle  xM.  Hirtz,  ont  été  soi* 
vent  commises  par  des  médecins  peu  familiarisés  avec  l'anscal- 
taliou. 

La  pcctoriloquie  est  un  phénomène  physique  qui  a  besoin  pour 
se  produire  des  conditions  iiidisi)ensables  à  la  sonorité;  par  consé- 
quent, si  par  exemple  une  caverne  ne  communique  pas  librement  H 
asses  largement  avec  une  bronche,  ou  n'est  pas  assez  superfiddle 
pour  que  ses  parois  fassent  corps  avec  celles  du  thorax,  la  peciorif 
loquie  ne  peut  se  faire  enlendre  qoe  dans  certaines  positiops  w  l 
Taide  de  grands  efforts  de  toux  et  de  parole.  Lorsque  la  Civcro 
contient  une  certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse»  oh  m  egt 
simplement  tapissée ,  le  retentissement  de  la  voix  est  coDsidéraUe- 
ment  affaibli.  Il  sera  très-augmcnté,  au  contraire,  par  la  couDextnif 
cartilagineuse  de  la  fausse  membrane,  etc.  Les  altérations  diveiw 
du  tissu  pulmonaire  qqi  diminuent  la  densité  comme  l'étal  d'oedéaie 
et  d'emphysème,  met  aussi  des  entraves  au  passage  du  son  qui  d*ailr 
leurs  arrive  d'autant  moins  facilement  à  l'oreille  que  la  caverne  mH 
située  plus  profondément  Dans  ce  dernier  cas,  d'ailleurs  assez  ru% 
l'observateur  se  trouve  assez  embarrassé  par  la  crainte  de  confondre 
le  retentissement  des  grosses  bronches  (bronchophonie),  avec  la 
pectoriloquie,  erreur  dans  laquelle  tombent  souvent  les  jeunes  m^ 
decius  qui  ont  peu  l'habitude  d'ausculter.  Quand  les  cavernes* splU 
grandes,  qu'elles  n'ont  pas  contracté  d'adhérences  avec  le  son^nifit 
de  la  |)oitrine,  elles  s'affaissent  souvent  sur  elles-mêipes,  et  afbiblih 
sent  les  conditions  de  pectoriloquie.  31.  Uirlz  croit  que  le  qiâi|ia 
phénomène  se  produit  pendant  l'expiration,  lorsque  les  maladff 
parlent 

Quant  aux  circonstances  qui  peuvent  simuler  la  pecloriloqnit» 
elles  sont  nombreuses  et  ont  déjà  été  signalées;  ce  sont  toutes  les 
conditions  qui  augmentent  la  sonorité  des  bronches,  comme  leur 
dilatation,  la  diminution  d'éi)aisseur  des  parois  ll)oraciquep  par  la 
maigreur,  l'hépatiHation  pulmonaire,  l'absence  d'excrétions  hronpliîr 
ques.  Les  causes  d*erreur  dans  la  perception  de  la  p^torikniuie  ffi 
multiplient  doue  po\ir  c^ux  qui  ont  peu  d'ezpériei|ce  (ui  n^liito 
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d'aoscidUitioB.  Aussi  est-il  asseai  commun  de  rencontrer  des  jeunes 
médecinB  peu  eipérimenlés  prendre  la  bronchopbonie  pour  de  ia 
pecloriloqDÎe.  D'où  la  nécessité  de  ne  point  s'en  rapporter  dans  le 
diagBOsUc  de  la  phthisie,  lors  même  qu'elle  paraît  asscx  avancée,  à 
l'auscultation  de  la  voix,  et  d'interroger  avec  soin  les  autres  symp« 
tôines. 

L'accumulation  des  tubercules  peut  être  recoiiDuc  à  la  uiatiié  du 
son  dans  presque  tous  les  points  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  en  avant,  en  arrière,  dans  les  buises  sus-épineuses  ou  sous- 
épineuses,  et  môme  jusque  sous  l'aisselle.  Mais  combien  de  causes 
étrangères  aux  tubercules  |)euvent  produire  cette  même  maiiié ,  et 
cuin bien  d'autres  peuvent  empocher  sa  manifestation  ?  D'un  autre 
côté,  des  tubercules  rares,  d'un  petit  volume,  peuvent  exister  dans 
le  poumon  sans  altérer  la  résonnaiice  et  la  sonorité  des  parois  tho- 
raciques.  De  plus,  un  certain  degré  d'emphysème  peut  exister  avec 
kl  phthisie,  et  créer  un  son  factice,  augmenter  la  sonorité.  La 
même  cause  d'erreur  peut  se  reproduire  après  le  ramollissement 
même  des  tubercules  quand  des  cavernes  se  sont  formées  :  alors  en 
effet,  le  son  devient  plus  retentissant  et  a  souvent,  au  dire  do  Laen- 
nec,  trompé  de  jeunes  médecins  peu  expérimentés  qui  croyaient  ^ 
la  résolution  de  l'engorgement  tuberculeux.  Ce  changement  au  sur- 
plus n'est  pas  aussi  fréquent  qu'on  pourrait  le  supposer,  et  1^  sono- 
rité ne  reparait  pas  toujours  en  raison  de  la  grandeur  de  la  c^ivorne 
parce  que  à  mesure  que  des  tubercules  se  ramollissent ,  d'autres 
se  développent,  doublent  les  parois  des  caveriles,  en  sorte  que  la 
poitrine  des  phtliisiques  offre  le  plus  souvent  un  son  mat  h  quelque 
période  que  ce  soit  de  la  maladie. 

Toutes  les  causes  d'erreur  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent 
exister  et  empêcher  dans  certains  c^s  le  praticien  de  porter  un  dia- 
gnostic certain.  Mais  nous  les  croyons  moins  conununes  qu'oi)  ne 
Ta  fait  entrevoir,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  médecins 
exercés  et  familiarisés  avec  l'observation  des  phthisiques,  y  trouve- 
ront moins  de  diflicullé  qu'on  ne  le  supposie  généralement,  surtout 
s'ils  8*aidçnt  des  antres  moyens  de  diagnostic  tels  que  les  synipr 
tomes  généraux. 

C'est  ici  d'ailleurs  qu'il  faut  répéter  que  la  présence  et  Tabsence 
4'un  signe  ne  suffit  pas  pour  établir  ou  nier  l'existence  d'une  ma- 
ladie. Oq  p$pt  ajouter  que  l'expérience  augmente  à  un  tel  point  la 
perspicacité  du  médecin,  qu'il  Gnit  par  se  jouer  pour  ainsi  dire  des 


13Ii 


MALADIES  CHRONIQUES  DE  th.  PMTRrsP- 


obstacles  qui  art-âtaienl  lulrefois  les  hommes  les  plus  iuslruits.  Oll 
w  tkni  poini,  qii'im  se  garde  bien  de  le  croire,  à  un  don  de  la  ■)»• 
tore,  i  une  siirte  dv  ()éu£lralion  sponlanér,  de  seconde  vue,  qu'on 
décorait  auireruis  du  nom  de  lad  médirai,  c'est  le  Iro'U  de  l'eipk» 
ntioa  jounulièrc  d'un  grand  nombre  de  malades. 


CHAPITRE  XV. 

^  VARIATIONS  OItSERlÈES  DANS  LA  MARCHE  ET  LES  SYMPTOMES  DE 
LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Celte  maladie  qui,  comme  on  a  pu  le  voir  par  la  dL-scriplioa  ra- 
"bide  que  nous  en  avons  tracil-e,   prL■^enl('  koutchI  h  son  di5hut  d« 
tympiômes  graves  et  mullipiit^s,  s  aussi  parfois  des  commencetnents 
'obscurs,  et  les  traits  les  plus  frappants  manquent  alors  au  lableaiL 
^mme  le  médecin  n'est  pas  d'ordinaire  appelé  h  constater  les  prè- 
^minaires  de  raiïcciion,  Il  est  obligé  de  s'en  rapporter,  puur  IQ 
eommémoraiir,  au  récit  plus  ou  moins  GdËIe  du  malade  oa  des  at- 
'«islanls.  On  appelle  laieniis  les  plilliisies  qui  ont  cette  marche  in- 
décise et  obscure.  Mais  cette  dénomination  isE  évidemment  dérec^ 
^euse;  depuis  la  découverte  de  l'auscultation,  il  ne  peut  ptluV 
F  noir  de  phlhisic  latente  pnur  l'observatiur  l'clairé.  Toutes  \et  fok 
l'^u'il  sera  appela  h  l'origine  du  mal,  iU-n  saisira  des  TCstigeBqot 
wurront  le  mettre  en  garde  contre  ses  progif^s  ullérieur^.  Dm»  lO 
ovations  d'ailleun  si  eiLacletnent  recueillies  que  M,  Louis  np- 
te  sons  ce  litre  (1),  on  votl  que  les  malades  qu'il  interrogMÎt, 
près  avoir  éproavé  pendant  des  mois,  d<'.s  annics  des  symptôlDS 
[^ligues  parmi  lesquels  ne  se  trouvent  pas  ceui  delà  phihiaie.ill 
^"semblent  avoir  fait  une  invasion  subilt>  ciétre  arrivés  parnnenpècs 
I  Ve  saut  au  summum  de  leur  déveIopp<'nient  ;  en  sorte  qu'une  df^ 
^uction  d'organes  semble  s'^irc  improvisée,  et  une  (onle  lubercn- 
*  euleuse  avoir  eu  lieu  sans  aucun  de  ces  préliminaires  orageux  qid 
'  Constituent  la  première  période  de  la  phthisie.  Assurément,  il  n'n 
Il  pas  ainsi  ;  et  si  l'habile  observateur  dont  nous  venons  de  ptriet 
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~mit  paobwrrerles  malades  plus  tAt,  il  n'aurait  pis  manqué  de  sai- 
sir les  (ui-mes  variées  mais  appréciables  sous  lesquelles  se  produisent 
l«g  comniLncemenls  de  l'alTectioii  luberculcuse  du  poumon.  Ainsi, 
on  ne  peut  pas  dire  qu'il  existe  des  ptithisies  latentes,  surtout  si  par 
ce  mot  on  entend  une  aiïeclioii  qui  ne  se  révèle  par  ancuD  signe 
jusqu'à  une  période  avancée  do  son  coui's.  Qu'un  médecin  appelé 
an  début  de  la  maladie  ait  quelques  doutes  sur  son  existence,  qu'il 
hésite  i  écrire  un  diagnostic  précis  ca]iable  d'elTrayer  le  malade, 
nous  le  comprenons  ;  mais  il  doit  avoir  recueilli  assez  de  données 
pour  agir  vigoureusement  et  arrêter  les  progrès  d'un  mal  naissant 
Ici  ce  n'est  pas  le  cas  de  dire  :  °  Dans  le  doute,  abstiens-toi,  ■  il 
faut  suivre  une  maxime  louic  coutraire  et  se  rappeler  le  précepte 
Û'Oi'ide  :  Principiù  obstaserù  mtdicinapavatur,  etc.  11  vaut  mieux 
commettre  une  erreur  de  diagnositic,  et  employer  quelques  moyens 
inutiles,  qu'une  fatale  temporisaliou  qui  laisse  développei'  les  germes 
d'une  maladie  mortelle. 

L'idée  de  phtliisie  latente  a  principalement  pris  naissance  dans 
l'opinioD  de  ceux  qui  regardaient  la  maladie  comme  propre  i  tel  ou 
tel  âge.  telle  ou  telle  constitution,  qui  eu  faisaient  une  sorte  d'entité 
btale  avec  un  cortège  obligé,  devant  de  piimc  abord  sauter  aux 
yeux  du  praticien  le  moins  clairvoyant,  de  sorte  que  toutes  les  fois 
qu'ils  ne  trouvaient  pas  les  symptômes  réputés  types,  on  disait 
qu'il  n'y  avait  point  phtliisie,  et  lorsqu'un  accroissement  funeste 
dans  les  progrés  du  mal,  venait  leur  dessiller  les  yeux,  on  disait  : 
Il  y  a  eu  phthisie  latente  ou  cachée.  Mais  hélas  1  lu  voile  était  sur  les 
yeux  du  médecin,  et  faute  d'avoir  appris  k  lire  dans  le  hvre  de  la 
nature,  il  l'accusait  de  cacher  des  secrets  qu'elle  livre  volontiers  à 
cent  i|Ut  ont  la  patience  de  l'interroger. 

Lâcnnec,  cet  homme  de  génie  qui  a  reculé  d'un  pas  de  géant 
les  timiies  du  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  a  pourtant, 
lui  auiisi,  admis  des  phthisies  latentes  mdme  jusqu'il  une  péiiodc 
tréa-avBTicée.  Mais  en  lisant  attentivement  ce  qu'il  a  écrit  â  ce  su- 
jet, on  s'aperçoit  ou  qu'il  a  mal  compris  le  sens  du  mot  latent,  ou 
qu'il  1  [dutùt  sacrifié  â  l'usage  que  consacré  une  doctrine,  puisqu'il 
n'admet  comme  latents  que  des  cas  de  phthisie  voilés  pendant  un 
certain  temps  par  d'antres  maladies  plus  apprentes.  Quant  ï  nous, 
nous  pensons  que  hors  tes  cas  de  maladie  aiguë  accidenielle  qui 
maaqucnl  fa  phtliisie  au  moment  où  le  médecin  voit  le  malade  pour 
et  lorsqa'tm  examen  est  impossible,  nous  n'admet- 
19 
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tona  pas  que  l'«rreur  soit  excnsabie,  et  quand  le  iiiMMin  coBimet 
celte  erreiir  de  diagnostic,  c'est  assurément  sa  faute.  Peui-êln 
même  à  la  rigueur  u'cst-il  pas  toujoum  excusable  dans  tous  lesctf 
exceptionnels  dont  nous  tenons  de  parler.  iSuus  ne  diïous  pas  qu'il 
ne  puisse  pas  exister  dans  les  poumons  un  certain  nombre  de  tuber- 
cules à  un  état  v^riiableiDcnt  latent;  mais  uuus croyons sinc^remeat 
que  lorsc[UQ  les  tubt^rculcs  sont  assez  nombreux,  assez  avancés  pour 
coneiiUior  la  pbthisie  pulmonaire,  ils  doivent  révéler  leur  existence 
au  niétlecLii  aiienlif  ci  observateur,  principalement  par  les  signei 
locaux  dont  ils  sont  la  cause.  Nous  ne  pensons  pas,  avec  l'auieurds 
l'auscultation,  que  l'iniervention  des  syniptOmes  siphilitiquei  on 
scorbutiques  puisse  favoriser  cette  mi'prise  ;  l'hypocondrie  que  Im 
malades  détaillent  si  longuement  ou  quelque  autre  maladie  nerventc 
peuvent-elles  mettre  en  défaut  la  sagacité  du  médecin  dans  une  pi- 
reitle  circonstance,  comme  semble  l'insinuer  encore  le  célèbre 
Laennec  î  C'est  un  cas  possible  ;  mais  ici,  l'erreur  peut  Pire  évitée; 
il  est  milheureusement  très  -commun,  nous  le  savons,  de  ren- 
contrer des  malades  chez  lesquels  des  accidents  nerveux  dépendants 
de  l'hypocondrie,  de  la  gastralgie,  des  névroses  du  poumon  obs- 
curcissent pour  un  temps  le  début  de  la  pbihisîp  comme  de  toute 
autre  maladie.  Il  arrive  souvent  sans  doute  que  le  inédeciQ  inattentif 
ou  fatigué  par  le  récit  verbeux  et  absurde  des  malades  ne  leur  prtU 
pins  one  attention  sulDsante  ;  de  sorte  que  les  progrés  toujoon 
croissants  du  mal  ne  se  dévoilent  que  longiimps  après  son  innsioa, 
et  alors  qu'il  n'y  a  plus  riou  b  entreprendre.  Mais  nous  le  disons 
dans  la  rigueur  de  noire  conscience,  cela  ne  peut  enti^remeni  juiti» 
fier  l'homme  de  l'art  qui  a  manqué  de  perspicaciié  ou  tout  as. 
moins  de  patience  ;  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  paiienc«  el  In 
persévérance  sont  deux  princijMles  qualités  de  l'observatour,  l/an- 
teur  que  nous  venons  de  ciler  racoiiie  l'histoire  d'uu  nialnde  ro- 
gardé  dqiuii  dix  ans  Comme  hypocondriaque  par  plusieurs  roédc- 
ciufl  qu'il  avait  succe».sivemeni  fatigués  de  ses  plaintes  et  de  sn 
dtriéances,  et  qui,  malgré  une  cerUine  apparence  de  santé,  fut  pris 
de  catarrhe  avec  fièvre  ;  cinq  jours  après  parut  une  expectoration 
piirifutiue  ntêlée du  sang  ;  sept  mois  après  le  malade  avait  suceombé 
à  une  phlhiste  inaiiifL'Sle.  En  analysant  rigourcuseuieut  cet  eiuople 
de  phtbisie  lateuic,  cité  par  Laennec,  on  eM  tenté  de  croire  que 
l'inadienance  ou  l'ignorance  iteui-étn;  des  iTCuiiers  médecins  qui 
l'aYiienl  mi  oa(  au  mmt  beaucoup  coutriboék  rendre  ie  ou  otaotir 
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An  Ut(;nt  comme  na  vondri  i'appeW.  En  tlii^Ne  m-nf-nle,  M  pour 
coDclusion  filiale,  noua  posons  en  principe  :  Qu'il  ne  pgta  y  ùvoir 
de  ly/ithisie  véritablement  latente  que  chez  les  phihinques  aiteinti 
tCanr  auiiv  maiaitie  gravi  qui  ne  permet  peu  ait  praticien  un  nea- 
vte»  su/ft-iant  pour  di-couvrir  la  vérité, 

La  phtliisie  est  aoc  maladie  cssentiellemciil  chronique ,  otiis  on 
remarque  dans  son  cours  des  améliorations,  des  recrudescences, 
des  espf-ces  d'ciacerbatioDs  qui  la  rapprodii-nt  dei  tnajadics  aiguëi; 
leapliibitiieaipyréiiques,  cVst-â-dire  celles  qui  sont  it  peine  fëbritesi 
oni  une  plus  longue  durée,  parce  que  la  fonte  tuberculeuse  s'ac- 
rfintplit  leutemeut,  et  que  la  fiétre  dt:  suppuration  ne  les  consume 
pas. 

Les  phihi^es  les  plus  rapides  dan.i  leur  marche  ont  été  nppel^'es 
aignèï,  parce  qu'elles  parviennent  très- rnpidein ont  au  masîmum  de 
Ictir  iniensitii,  et  semblent  eiïectivcment  n'avoir  qu'une  courte  du- 
rée, nais  si  on  les  avait  observées  avec  attention,  on  aurait  décou- 
vert qu'une  tubercolisallon  plus  ou  moins  ancienne  avait  presque 
«jours  pi'écédé  cette  eiacerbatiou  aiguë  qui  emporte  les  malades 
qtnlques  semainesi  Telle  J-tait  déjà  au  surplus  l'opinion  de  Laen- 
I  qui  ■dmeitait  que  ces  sortes  de  plilhisien  avaient  Hé  d'abord 
tnies  :  or,  ou  vient  de  voir  ce  qu'il  faut  euteudre  par  cette  déno* 
nûnation. 

Sans  doute  aussi  il  peut  arriver,  comme  le  fait  observer  cet  auteur, 
et  comme  nous  l'avons  vu  souvent,  qu'un  état  fébrile  très-aigo 
tenant  h  se  développer  subiiemont  au  commencement  de  la  mala- 
die, qu'une  broncbite  des  plus  intenses  survenue  i,  l'improviste, 
Uveiit  (lire  périr  prématurément  les  malades  par  une  sorte  d'ns- 
',  et  qu'on  ne  trouve  après  la  mort  qu'un  grand  nombre  da 
renies  crus,  jaunâtres  ou  plus  ou  moins  ramollis,  de  volume 
iable,  etc.  Alors  la  maladie  a  consisté  dans  une  seule  éruption 
^uAcrcales;  mais  toujoura  est-il  vrai  que  cette  éruption  dle- 
•  a'étaii  qu'une  afl'ectioD  chronique. 

s  CBS,  les  malades  peuvent  succomber  avec  tontes  les  ap- 
e  de  la  santé  ei  de  la  jeunesse  ,  comme   il  arriva  il  cette 
selle  d'une   eiiréme  beauté  dont  parle  Lacnnec  dans  son 
nrage  (1).  C'csi,  an  surplus ,  un  cax  des  plus  mv»,  mais  qui  est 
commun  dans  Ica  maladies  aiguës  proprement  dites, 
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L'obserraiion  saivatite  présente  an  de  ces  cas  de  phifairie  >^gl 
dont  l'origine  n'i^taît  pas  récenle.  L^ii  garçoo  de  \mns  de  la  rne  dd 
Beaux-Arts,  àgè  de  dii-neuf  ans,  d'une  haute  stature,  qui  avait  crà 
en  lr6s-pea  de  temps,  préieadait  s'Ëire  toujours  bien  porté,  quoi- 
qu'il ail  ensuite  avoue  qu'il  toussait  quelquefois  et  qu'il  était  fort 
essoufflé  en  montant.  Il  fut  pris  le  3  septembre  I8/16  ,  vers  bnît 
heures  du  soir,  d'un  cracbemeni  de  sang  subit  i  la  suite  d'mM 
quinte  de  toux;  la  quantité  de  sang  qu'U  rendit  peut  ^(re  éralaés 
i  un  lilrc.  Ce  sang  était  d'un  rouge  vif  tr<^3  -  écuineux.  Mandé  sur 
les  dix  heures  du  soir  pour  voir  le  malade  ,  je  le  trouvai  aJlàiblii 
très-pile,  eipcctorant  encore  du  sang  et  couvert  d'une  sueur  froidi 
et  visqueuse.  L'auscultation  me  &t  découvrir  de  l'engorgement  «t 
du  rile  sou  s- crépi  tant  h  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  ;  le 
sommet  du  poumon  droit  présentait  ^aliment  quelques  râles,  et  b 
respiration  y  était  moins  bonne  que  du  côté  opposé ,  avec  milKé 
sur  le  point  correspondant  du  tliorax  ;  le  pouls  fréquent ,  les  batl** 
maits  du  cœur  étendus.  La  poitrine  était  d'ailleurs  bien  conformée^ 
et  le  malade  adirmaii  n'avoir  jamais  craché  de  sang  ;  il  ne  préaeit- 
it  aucune  trace  de  cicatrices  et  d'engorgement  glanduleux.  Le 

I  rière  et  la  miïre  de  ce  malade  et  plusieurs  sœurs  jouissaient  d'DlW 

r  Bonne  santé,  (Elepos  absolu,  boissons  acidulées.) 

Le  A  au  matin  .  l'hémoptysie  continuant  toujours  ,  le  malade  fnl 
HiKné,  mis  h  l'usage  des  boissons  délayantes  et  condamné  au  repos 

Le  5,  je  revis  le  malade  qui  avait  eu  depuis  deux  jours  pladean 
f  yecès  d'hémoptysie  dans  lesquels  il  avnit  rendu  chaque  fois  IOO  I 
I  150  grammes  du  sang  écumeux  comme  te  premier  jour.  Je  fi( 
I  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur;  je  nâst» 
c  11  l'usage  de  boissons  froides  ei  d'une  jxition  astringoM 
f  Mec  addition  de  3  grammes  d'extrait  de  ratanhia. 

Cette  hémoptysie  fut  Irés-cunsidérable  jusqu'au  15.  Je  Cbas«illal 

I  lacccsaivement  t'extrait  de  ratanhia  à  plus  haute  duse  .  des  pilulM 

■vec  le  tannin,  la  gomme  kiuo,  ta  glace,  des  boissons  fortement  td- 

ÉBlées  avec  le  citron  ,  l'acide  sulfurique.  Le  malade  était  fort  op- 

'■„  respirait  du  ventre  et  son  pouls  battait  jusqu'à  129  fois  par 

I  Ininule,  la  peau  était  devenue  cliande,  il  y  avait  des  redoublements 

r|H>riles  le  soir,   des  suffocations  et  des  menaces  de  syncope  peo- 

t  la  uuiL  Uu  appliqua  un  large  vésicatuire  k  une  cuisse,  on 

dHUH  on  laxatif  le  lendemain,  etc.  Enûa,  le  18,  l'bémoptyae  céda; 
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miÎB  la  Umx  el  la  chaleur  morbide,  la  difficultÉ  de  respirer  ae  Gren^ 
que  s'accrollre,  l'état  physique  du  poumon  ne  s'améliora  pas;  la 
respiration  resta  aMou)in^l<^ ,  et  il  parut  évident  qu'uae  foDtc  tu- 
bercnleuse  succMait  â  rbémoptysie  ;  l'eipuition  sanguine  fut  en 
effet  bientôt  remplacée  par  une  eipecioratioD  puruloute  grisâtre. 

Les  jours  suivants,  à  partir  du  18,  le  pouls  accrut  encore  de 
fréquence,  le  malade  était  en  pruie  à  uuu  clialcur  inextinguible  et 
semblait  se  consumer  comme  une  torche  enûaioniée.  (Boissoiu 
mticilagiaeuses,  eau  de  veau  émuUiouDOe,  oranges  glacées,  etc.) 

Le  malade  succomba  le  28  septembre  à  une  sorte  d'asphyxie  au 
bout  de  vingt-cinq  jours  de  maladie,  rapidement  consumé  par  la 
fièvre  bectique. 

Voilà,  dira-t-on,'u»e  plithisie  aiguij,  s'il  en  fut  jamais,  puisqu'elle 
n'a  en  qu'une  dun'e  de  vingt-cinq  jours.  Mais  si  l'on  fait  attention 
que  le  malade  avait  de  la  toux,  qu'il  respirait  difficilement  en  mon- 
tant, qu'il  avait  prodigieusement  grandi  en  peu  de  temps,  qu'il  fai- 
sait dq>Dis  longtemps  usage  d'un  mauvais  régime  pour  satisfaire  son 
goût  pour  la  toilette, on  pourraeu  conclure  que  ce  jeune  hommeëtait 
déjk  tuberculeux  quand  il  est  tombé  malade.  £l  d'ailleurs,  comment 
aarait-il  expectoré  une  aussi  grande  quantité  de  sang  pendant  quinze 
jours  s'il  n'avait  eu  des  tubercules  dans  le  poumon  T  Sa  maladie 
était  donc  ancienne.  L'autopsie,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  faite, 
mais  l'esposé  du  fait  en  avait-il  besoin  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Il  semblerait  au  premier  abord  que  l'absence  du  dévoiement  de- 
vrait ralentir  la  marche  de  la  maladie  et  (icrmetire  au  malade  de 
livre  plus  longtemps,  parce  qu'alors  il  peut  s'alimenter  un  peu 
mieox,  et  que  ses  facultés  digcsiives  conservent  une  certaine  acti- 
vité ;  mais  nous  avons  souvent  remarqué  que  la  fièvre  étant  en 
raison  inverse  de  la  diarrhée,  consume  rspidcuicut  les  malades  ,  ou 
que  quand  elle  se  suspend  nu  certain  temps,  l'oppression  redouble, 
et  l'asphyxie  devient  menaçante.  11  y  a  des  cas  rares  pourtant  oi\  la 
diarrliée,  précédée  de  coliques ,  a  une  inOuence  rapide  et  funeste 
sar  la  marche  de  la  maladie  et  précipite  la  catastrophe  :  ce  sont 
cenx  où  la  tuberculisatioa ,  suivant  une  marche  pour  ainsi  dire 
inverse,  attaque  d'abord  le  canal  intestinal  i  nous  avons  observé  un 
cas  de  cette  nature  chez  la  jeune  fille  d'un  confrère  qui  nous  avait 
été  amenée  de  Fontainebleau  à  Taris.  Cette  jeune  personne,  âgée 
de  seize  ans,  née  d'une  mère  morte  phthisique,  bien  réglée,  n'ayant 
i  affection  tboracique,  fut  prise,  à  la  suite  d'à 
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rougeole,  d*ane  tonz  qui  disparut  sons  l'inflaenee  de  den  satgnéer, 
quelque  temps  après,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre,  eHe  pré- 
senta des  symptômes  de  péritonite  avec  tuméfaction  tympanitiqne  ; 
puis  une  ascitc  qui  disparut  par  l'influence  d'un  traiteaient  anti- 
phl(^istique  ;  maïs  il  succéda  k  cette  maladie  une  diarrhée  qui  h 
réduisit  à  un  tel  état  de  dépérissemont ,  que  je  fus  surpris  qu'elle 
eût  pu  faire  le  voyage  de  Fontainebleau  à  Paris.  Il  y  avait  six  mois 
que  ce  dévoiement  existait  quand  j'observai  la  malade  pour  la  pr^ 
mière  fois;  elle  avait  tout  l'aspect  d'une  phihisique,  et  son  père  h 
considérait  comme  telle.  Cependant  la  poitrine,  examinée  avec  soin, 
ne  présentait  aucun  des  signes  d'une  phthisic  avancée  ;  il  existait 
seulement  du  côté  gauche  ,  et  au-dessous  de  la  clavicule,  un  son 
légèrement  mat  et  de  l'obscurité  dans  le  murmure  respiratoire.  Il  y 
avait  peu  de  toux,  point  d'expectoration ,  mais  une  fièvre  intense. 
Ces  derniers  phénomènes  nous  semblèrent  indiquer  qu'il  existait 
des  tubercules  miliaircs  au  sommet  du  poumon  gauche,  et  que 
ces  tubercules  étaient  à  l'état  de  crudité.  Nous  nous  demandâmes 
quelle  lésion  avait  pu  réduire  cette  malheureuse  jeune  personne  i 
un  tel  état  d'étisie  ;  nous  pensâmes  sans  hésiter  que  c'étaient  des 
tubercules  intestinaux  qui  avaient  marché  plus  vite  que  ceux  du 
poumon,  et  avaient  fait  place  à  des  ulcérations  :  de  telle  sorte  que 
l'ordre  ordinaire  semblait  avoir  été  ici  interverti,  et  que  les  altéra- 
tions intestinales,'  d'ordinaire  consécutives  à  celles  du  poumon, 
avaient  pris  le  devant  et  étaient  le  résultat  d'une  première  éruption. 
Un  autre  fait  analogue  s'est  également  présenté  à  notre  observa- 
tion. Un  commissionnaire,  âgé  de  trente-un  ans ,  était  déjà  entré 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour  une  affection  abdominale  considMe 
comme  une  entérite  chronique.  II  souffrait  dans  la  fosse  îKaqne 
droite  où  il  y  avait  un  point  engorgé  et  une  petite  tumeur.  Il  avait 
depuis  longtemps  le  dévoiement,  il  était  pâle,  maigre,  maïs  ne  souf- 
frait point  de  la  poitrine,  dont  l'examen  n'offrit  d'ailletirs  rien 
d'important.  La  dernière  fois  qu'il  entra  dans  notre  service  le  11 
juin  18/i2,  il  avait  encore  maigri,  il  se  plaignait  toujours  de  l'abdo- 
men, où  l'on  sentait  distinctement  la  tumeur  dont  il  a  été  question. 
D'ailleurs,  le  malade  avait  l'aspect  d'un  phthisique;  ausculté  de 
nouveau,  il  offrit  quelques  symptômes  de  tuberculisation  récente, 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Du  reste,  il  ne  toussait  pas,  n'avait 
aucune  es|)ècc  d'exiKîctoration  ;  la  maladie  intestinale  était  toujours 
singulièrement  prédominante ,  la  fosse  iliaque  douloureuse  ;  des 
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opiieh  farail  m  même  temps  admioùtrés ,  mtif  inif  racote  ;  le 
malade  moarot  le  24  juillet  sans  qa'il  se  manifestât  aocaaiymptôme 
lamaniiiable  do  côté  de  h  poitrine.  A  l'autopsie  on  trouva  des  ul- 
cères tubercolenx  nombreux  et  profonds  dans  Tintestin  grêle ,  one 
■dhéreBoe  avec  le  péritoine  et  du  tissu  cellolaire  induré  dans  le 
point  exploré  pendant  la  rie  ;  -  une  masse  tuberculeuse  k  l'état  de 
crudité  occupait  le  poumon  gauche  ;  il  y  avait  aussi  des  tubercules 
«ms  dans  oehii  du  côté  opposé.  Il  est  évident  que  chez  ce  sujet ,  la 
tnbercnlisBtion  avait  débuté  par  l'intestin,  et  qu'elle  y  avait  par- 
couru ses  diverses  périodes  avant  que  les  poumons  fussent  affec* 
tés,  que  les  ulcérations  étaient  parvenues  à  leur  dernière  période  el 
aYaient  causé  la  mort  alors  que  les  tubercules  pulmonaires  étaient 
encore  à  Tétat  de  crudité. 

Relativement  à  la  marche  que  suit  la  maladie,  il  y  a  des  cas  excep- 
tionnels qu'il  suffit  de  mentionner,  ce  sont  ceux  où  elle  est  brusque* 
ment  terminée  par  une  hémoptysie  foudroyante,  un  œdème  de  la 
glotte,  un  énorme  pneumo-thorax,  une  perforation  intestinale,  etc. 

Par  opposition  aux  cas  de  phthisie  qui  parcourent  ses  périodes 
avec  une  extrême  rapidité,  on  peut  en  citer  d'autres  qualifiés  de 
chroniques  par  Laennec,  et  qui  ont  été  d'une  longueur  démesurée, 
Bayle  rapporte  un  cas  où  la  maladie  semble  avoir  duré  quarante 
ans;  un  malade  dont  parle  Laennec,  atteint  de  pbtbisie  dès  1786, 
ne  mourut  qu'en  1818,  sans  jamais  avoir  cessé  d'en  être  atteint, 
d'après  le  résumé  de  son  histoire. 

Relativement  à  la  durée  moyenne  et  absolue  de  la  phthisie  pul- 
monaire, nous  n'avons  rien  de  mieux  à  faire,  rien  de  plus  exact  à 
consigner  ici  que  les  résultats  statistiques  enregistrés  par  Bayle,  le 
premier  staticien  de  cette  maladie,  et  par  M.  Louis  qui  a  si  digne- 
ment marché  sur  ses  traces.  Le  tableau  dressé  par  le  premier  de  ces 
auteurs  comprend  200  pbthisiques  dont  60  ont  succombé  dans  les 
six  premiers  mois  de  la  maladie  ;  6/i  du  6*  au  12*  mois  ;  /i8  dans  la 
seconde  année,  et  28  de  la  seconde  à  U  40*  année. 

Les  recherches  de  M.  Louis  ont  été  faites  sur  114  phthisiques  : 
sur  ce  nombre ,  33  sont  morts  dans  les  6  premiers  mois  de  la  mala- 
die ;  37  du  6*  au  12*  mois  ;  25  dans  la  seconde  année  s  et  19  de  la  se- 
conde à  la  20*  année.  Le  résultat  de  ces  deux  tableaux  tend  à 
établir  que  dans  les  hôpitaux  la  durée  moyenne  de  la  phthi^te.p 
de  moins  d'un  an.  D'un  autre  côté,  Clarck  qui  avait  tiré  .f| 
mojwM  des  mêmes  tableaux  l'élève  i  23  mois,  et  AL  4od()|||i 
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fondant  snr  des  recherches  qui  loi  sont  propres,  la  porte  k  MikM 
deux  ans. 

Noos  consignons  an  sorplns  ici  le  tableau  très-détaiUé  impriaê 
par  Glarck  dans  son  ouvrage,  et  qo*il  avait  composé  avec  les  élé- 
ments recueillis  par  fiayle  et  M.  Louis,  afin  que  le  leclrar 
tirer  lui-4nême  une  moyenne  de  durée  : 


DURÉE 

NOKBU 

DURÉE 

lOHBU 

asMiii 

M  LÀ 

DB 

TOTAUK. 

OB   LA 

01 

TOTAOK. 

»• 

Tvnn. 

MALADIE. 

CAS. 

MALADIE. 

CAS. 

CAS. 

MgU. 

Mois, 

Années. 

— 

195 

195 

..^ 

270 

271 

Un. 

2 

2 

Treize. 

8 

8 

8 

iS 

12 

Deux. 

10 

10 

Qualone. 

1& 

1& 

4 

11 

11 

Trois. 

13 

12 

Quinie. 

11 

11 

6 

7 

Quatre. 

17 

17 

Seiie. 

5 

5 

6 

i 

Cinq. 

S6 

26 

Dix-sept. 

6 

6 

7 

8 

SiK. 

27 

27 

Dix-huit. 

S 

S 

8 

i 

SepL 

27 

27 

Dix-neuf^ 

8 

8 

9 

8 

HulL 

n 

23 

Vingt. 

A 

& 

10 

i 

Neuf. 

19 

19 

Vingt-un. 

6 

6 

12 

8 

Dix. 

12 

42 

Vingt-deux. 

S 

8 

1& 

1 

OnMi 

10 

10 

Vingt-trois. 

2 

2 

20 

5 

Doue. 

10 

10 

Vingt-quai'* 

10 

10 

AO 
ToU  g'. 

0 

195 

195 

270 

270 

818 

1 

1 

Toi.  g». 

818 

CHAPITRE  XVI. 


VABIÉTÊS  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Phthisie  bronchique  des  Enfants. 


La  phthisie  qui  est  une,  consistant  toujours  dans  le  dévefoppe- 
ment  de  tubercules  dans  le  poumon,  et  les  altérations  qui  y  don- 
nent lieu  et  qui  sont  consécutives,  étant  les  mômes  à  la  forme  et 
degré  près,  il  est  évident  que  les  variétés  de  cette  maladie  qn* 
pourrait  admettre  ne  seraient  fondées  que  sur  des  modificatioiis  de 


^•fn 
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ïfmpmmes.  Ces  modiGcations  imprimcDt  peut-être  vn  caractère 
différeatiel  superUcrd  )  quelques  variétés  individuelles,  mais  an 
fond  elles  n'impliquent  pas  un  caractère  d'espèce  assez  tranché  pour 
établir  plusieurs  genres  de  phthisie.  Il  n'y  a  donc  en  réalité  <]ue  des 
diSérences  de  forme  qui  se  trouvent  basées  sur  la  plus  ou  moins 
grande  rapidité  de  la  marche  de  la  malnilie.  Laenncc  n'admettait 
qne  les  variétés  de  plilhisies  aiguë,  latente,  cbronique.  H.  LoniB  ■ 
adopté  la  même  distinction  ;  Olarck  admet  cinq  formes  diffcrenles 
n  de  phtliisie,  tout  en  reconnaissajit  bien  que  les  caractÎTCS  anatomi- 
^^pK8  de  cette  maladie  sont  les  mêmes,  et  que  les  tubercules  ont  II 
^^p6me  origiae  :  1°  consomptiun  aiguë;  2°  consomption  fébrile; 
I^Pt*  consomption  chronique  ;  ^°  consomption  latente  ;  5°  consomption 
u  de  la  première  et  seconde  enfance.  Il  serait  sans  doute  facile  de  cri- 
tîqnvT  cette  division,  et  de  se  demander  si  dans  l'éiai  actuel  de  la 
■cience,  on  peut  admettre  une  phthisie  qui  ne  soit  pas  fébrili?  ;  ea 
MCond  lieu,  si  en  réalité,  il  eiisle  des  phthisies  aiguës  et  des  phthi- 
riea  chroniques,  comme  nous  l'avons  déji  fait  observer  ?  La  seule 
brBH  admise  par  Clark  qui  mérite  quelque  attention ,  est  la  phlhi- 
ne  de  l'enfance  on  pbtbisie  bronchique  qui  diffère  des  autres  moins 
|Mr  ses  symptCmes  que  par  son  siège  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques qui  environnent  le  poumon.  Celle  phthisie  est  une  aOeclion 
tuberculeuse  qui,  par  sa  marche,  les  accidents  qui  l'accompagnent, 
est  presque  entièrement  semblable  i  la  phthisie  pulmonaire.  L'ane 
el  l'autre  ont  pour  caractère  anatomique  une  matière  tuberculeuse 
identique  qui  parcourt  les  mêmes  phases  dans  les  deux  maladies, 
pour  arriver  <i  la  funio  tuberculeuse  ;  dans  l'une  et  l'autre,  des  ca- 
temes  succèdent  h  la  suppuration;  et  la  phthisie  bronchique  comme 
la  pbtbisie  pulmonaire,  peut  donner  lieu  à  un  pneumo-thorax.  Ce 
qui  les  différencie,  c'est  que  l'ane  est  propre  k  l'enfance,  et  l'autre 
aux  âges  suivants. 

Chez  l'adulte,  les  ganglions  bronchiques  sont  rarement  affectés  de 
tuberculisaiion  ;  M.  l/yats  n'a  observé  celte  lésion  concomitante 
que  chez  le  dixième  des  phthisiques  soumis  â  son  observation. 
Bayle,  d'un  autre  coté,  ne  l'a  notée  que  deux  fois  sur  cinquante- 
trois  malades  dont  il  rapporte  l'histoire  dans  son  ouvrage  sur  ta 
phthisie  pulmonaire.  Chez  les  enfants,  au  contraire,  cette  altéralitUI 
esl  très-commune;  d'après  les  lableanx statistiques  dressés  par  Papa-  ' 
viânc,  dont  il  a  déjà  été  parlé  à  l'article  des  causes,  sur  âil  cas  d'af. 
fois  les  ganglions  bronchiques  ont  été 
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trouT^  tubercnleux,  undis  que  les  poumons  ne  Tout  M  4 
fcis  sur  le  marne  nnuibre  de  malades.  C'est  sur  «lie  fréqi 
qu'un  s'est  appuyé  dans  ci?5  deruiun  trinps  pour  admettre  uue  car 
|ièce  de  phihisie  brunchirguc  particulière  â  l'eufance.  M.  l/rbhM^ 
ancien  élève  internu  de  l'IiApiuI  dta  Eufaiils-Malides ,  a  décril  l» 
freoiier  celte  maladie  dans  une  itiëste  présentée  i  l'École  àe  Mé 
I  Ifcine  de  Paris  en  183Ù  (1).  Cette  thèse  renferme  7  obsenraiioiis 
r  -tontes  F»^enicnt  des  complications  de  pneumonie  ;  pluûeurs  m: 
I  iraient  des  tubercules  pulmonaires  coTiipii(|u£s  de  tubercules  bruâr 
j  cbiqoes.  Un  autre  médecin  qui  avait  également  étudié  celle  oialtdii 
V  dms  le  même  hôpital  (U,  Bertou),  a  aussi  publié  quelques 
'tbes  sur  la  phihisie  bnmcliique  des  eiifanis  (en  IK3U)  1  il  a'accords 
avec  ni.  Leblond  pour  regarder  cette  espèce  de  piitliisie 
inflammalion  chronique  des  gangliuas  bronchiques,  ce  qui  poorrdti 
Cti'c  contesté,  comme  nous  l'avons  dtjà  fait,  en  discutant  la  part 
finflacmiation  prend  dans  la  production  des  tubvrculos.  Il  j  a  toi 
'ftiis  quelques  arguments  de  M.  Berlun  qui  ne  souipassans  imi 
I  lance  ;  ainsi  ce  médecin  assure  qu'il  a  vu  des  ganglions  bro[icbk|ii9 
I  VBAimmés  et  en  partie  tuberculeux,  l'aiitùt,  dit-il,  on  voit  la  iBt- 
1  Mère  tuberculeuse  occuper  le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  de  b 
I  ^nde  ;  laniût  il  ne  reste  de  celle-ci  (]uu  le  kyste  ou  quelques  tes* 
1  l^es  ;  la  matière  tulterculeuse  a  tout  euvahi.  Dans  le  poînl  où  a'nt 
I  Armé  le   tissu  accidentel,  le  lissu  ganglionaire  a  disparu,  et  m 
■  débris  restanli.  tranchent  d'une  manière  remarquable  par  leurcvto- 
raljoi),  par  leur  texture  sur  la  substance  blafarde  k  iaqui-IIe  ils  rai|t 
accolés.  Une  ligue  de  démarcation  bien  franche  ne  sépare  |ias  Uh^ 
L  ^rs  les  parties  enHamiuées  de  celles  qui  ont  subi  l'altératioa  UH 
\  terculeuse,  etc. 

Voili  sans  doute  des  traces  d'inflammation  et  de  luberculitalioi 

dans  le  mOme  organe  :  mais  comment  savoir  laquelle  des  deut  altô- 

I  ntions  a  précédé  l'autre,  dès  lors  que  du  propre  aveu  des  autaura 

(dont  DOQs  parlons,  on  les  a  observées  chez  les  snjets  qui  préseotent 

,  tons  les  signes  d'une  luhcrcnlisaiion  générale?  MM.   Leblond  et 

-Berton  se  sont  attachés  d'ailleurs  à  faire  bien  connaître  les  atiéri- 

:  'tions  auxquelles  donnaient  heu  les  tubercules  bronchiques  ;  ils  ont 

|,  (indiqua  des  perforations  des  bronches  (|ni  semblent  résulter  de  li  coOh 

I  -^ssion  et  de  l'usure  produite  par  des  masses  tuberculeuses  Ate 

<   (t)  LebloDii,  lur  la  pUthiaic  parlKuliire  aui  eoranl».  o*  QS.  1611. 
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ginglloiii.  DiDs  un  cas  même,  U  s'en  éuit  suivi  ane  perforation  de 
rartère  palmonaire.  Ces  désordres  constituent  sans  doote  des  af- 
frétions très-graves,  mortelles  même.  Mais  en  vérité,  ce  ne  sont  pas 
Il  des  phthisies  dans  le  sens  rigoureux  qu'on  donne  anjoord'hoi  à 
cette  maladie.  Il  est  probable  même  que  la  plus  grande  partie  des 
symptômes  qu'on  leur  rapporte,  tiennent  aux  autres  lésions  do  pou- 
mon qui  accompagnent  le  plus  souvent  les  tubercules  bronchiques. 
Bb  résumé,  les  tubercules  des  bronches  constituent  une  affection 
qui  k  raison  de  son  voisinage  et  de  ses  rapports  avec  le  poumon, 
peut  produire  des  symptômes  plus  on  moins  analogues  à  ceux 
des  tubercules  pulmonaires,  se  compliquer  avec  eux,  mais  ils  ne 
peuvent  pas,  par  cette  raison,  cesser  de  former  une  maladie  distincte 
de  h  pbthisie  pulmonaire. 

Quant  aux  phthisies  laryngées  et  trachéales,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  les  maladies  décrites  sous  ces  dénominations 
•ont  trôs-distinctes  de  la  phihisie  pulmonaire.  L'inflammation  chro- 
nique et  l'ulcération  de  la  membrane  moqueuse  des  voies  respira- 
toires qui  constituent  ces  deux  maladies  diffèrent  autant  que  la 
plettrésie  de  la  dégénération  tuberculeuse  des  poumons.  Lacnnec  et 
M.  Louis  ont  établi  contrairement  à  l'assertion  de  Bayle  que  les  al- 
térations concomitantes  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronchites 
■'étaient  pas  de  natnre  tuberculeuse.  Les  observations  que  rapporte 
M.  Cayol  sur  la  pbthisie  trachéale  sont  aussi  des  exemples  d'ulcéra- 
tions de  la  trachée^rtère  sans  affection  tuberculeuse.  La  fièvre  q«e 
produit  l'irritation  perpétuelle  des  bronches  ulcérées  ou  d'un  larynx 
désoiiganiséy  la  diarrhée  et  les  sueurs  qui  viennent  s'y  joindre,  ont 
sans  doute  beaucoup  d'analogie  avec  celles  que  présente  la  phibine; 
mais  la  niture  des  crachats,  leur  quantité  sont  déjà  suffisantes  pour 
établir  une  différence  qui  ressort  d'ailleurs  d'une  manière  évidente 
^  l'aoscultation  de  la  poitrine,  qui,  chez  les  phthisiques,  constate 
l'existence  des  cavernes  et  d'autres  lésions  ausomnoetdes  poumons, 
tandis  que  les  bronches  n'offrent  que  des  rfties.  Ainsi  donc,  sons  le 
rapport  de  l'altération  organique,  comme  sous  celui  du  diagnostic, 
les  maladies  qui  nous  occupent  diffèrent  de  la  pbthisie  pohDonairc. 
Laennee  avant  nous,  avait  cru  devoir  décrire  ces  affections  à  l'article 
des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée.  On  peut  donc  dire  qne 
c'est  par  une  aorte  d'abus  que  l'on  conserve  encore  les  dénomina- 
tions vicieuses  de  plithisie  laryngée  et  de  pbthisie  trachéale  ;  et  l'Aia 
demie  a  eo  le  tort  grave»  ànotre  avis»  de  les  consacrer  dans  le  oonconM 
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qu'elle  a  proposé  à  ce  sujet,  concours  dans  lequel  MRL 
el  Belloc  ont  obtenu  un  prix. 

Les  travaux  mêmes  de  ces  auteurs,  dans  lesqueb  se  ibnt 
quer  d'importantes  et  de  nouvelles  recherches  sur  les  maladici  ds 
cartilages  du  larynx,  attestent  de  plus  en  plus  la  diOérenoe  qu'il  f 
a  entre  les  lésions  chroniques  de  cet  organe  et  la  phtliiaie  psln»- 
naire,  quand  toutefois  elles  ne  se  compliquent  pas,  ce  qui  est  assB 
fréquent  Alors  il  y  a  deux  maladies  qui  marchent  ensemble, 
ne  sont  pas  identiques. 

Le  plus  souvent  la  matière  tuberculeuse  accumulée  dans  les 
glions  bronchiques  n'offre  aucune  forme  déterminée,  qudqaefbisce 
sont  des  granulations  jaunes,  arrondies,  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  qui  occupent  le  tissu  des  ganglions.  Ordinairement  le  déve- 
loppement de  la  tubercolisation  parait  rayonner  du  centre  I  h 
circonférence.  Les  tubercules  jaunes  crus  sont  aussi  parfois  mâés  I 
des  granulations  grises,  transparentes.  La  situation  respective  des 
ganglions  malades  varie  singulièrement,  aussi  bien  que  leur  nombre 
et  leur  volume.  Ils  se  trouvent  souvent  a^lomérés,  et  fiorment  des 
masses  volumineuses  k  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  des 
bronches  ;  ils  compriment  les  conduits  aérifères,  et  donnent  Heu 
I  divers  accidents  sur  la  nature  desquels  il  est  facile  de  se  mépren- 
dre, U  s'agit  ici  principalement  des  gansions  externes  ;  pomr  ks 
ganglions  plus  profimds,  ils  n'acquièrent  jamais  un  volume 
considérable,  et  ne  dépassent  guère  celui  d'une  noisette  ou  d'i 
amande  ;  on  les  trouve  quelquefois  à  une  grande  profondeur  et  Jot- 
qu'au  niveau  de  la  troisième  ou  quatrième  bifurcation  brondiique; 
ils  sont  le  plus  souvent  accolés  aux  conduits  aérifères,  et  rangés  ni- 
vaut  leur  longueur  ;  ils  forment  dans  certains  cas  des  cylindrea  de 
matière  tuberculeuse  qui  enlacent  et  compriment  les  ramificitkinB 
broncbiques.  Ces  dépôts  de  matière  tuberculeuse  sont  en  généni  en- 
kystés, et  les  poches  qui  les  renferment  adhèrent  plus  ou  moins 
aux  parties  environnantes  par  du  tissu  cellulaire  auquel  ils  tiemeot 
dans  certains  cas  au  moyen  de  vaisseaux. 

Comme  les  tubercules  du  poumon,  ceux  des  brandies  se  ramol- 
lissent, peuvent  arriver  3i  la  consistance  de  crachats,  et  être  ezpec- 
tort^  après  avoir  pénétré  dans  les  bronches  par  une  peribration  de 
ces  conduits  ;  cette  perforation  est  sans  doute  le  résultat  d'une  in- 
flammation ukércuso  qu'amènent  le  froisseoient  et  l'usure  des  parties 
les  unea  oonupo  les  autres.  Les  tubercules  enkystés  sont  Is  pins 
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placés  b  rntëriear;  il  y  en  a  cependant  aussi  d'iniérieH 
on  de  profonds  qui  pénètrent  dans  le  poumon,  refoulent  son  liss 
le  perforent  même,  et  peuvent  être  racileinent  confondus  avec  U 
tobercules  pulmonaires.    Le  parenchyme  du  poainon  autour  de4l 
ganglions  bronchiques,  est  tantôt  crépitant,  rougeâtre,  d'autres  fcrff  1 
dans  an  élai  voisin  d'hfpaiisatiun.  Ces  kystes  qui,  comme  nous  l'a- J 
TODS  di^ji  dit,  perforent  les  bronches  peuvent  être  en  communicatit 
siècles  cavernes  tuberculeuses,  et  lorsque  ces  cavernes  sont  superfi 
cielles,  leors  parois  peuvent  se  rompre  et  donner  lieu  h  un  pncumo* 
Ihorai,  comme  l'avait  annoncé  M.  Berlon  et  comme  MM.  Itilliet 
et  Banfapz  l'ont  conlirmé   par   un  exemple.  La  perforation  d'un 
kyste  sous-pleural,  et  la  communication  directe  de  ce  kyste  avec  la 
eaiilé  de  la  plèvre,  est  à  {)ou  près  impossible  à  raison  de  la  soliditfrJ 
de  ses  parois.  Les  kystes  bronchiques  peuvent  Ctre  conformés  4 
disposés  de  manière  à  jierfurer  los  gros  vaisseaux,  et  en  parlicuUi 
l'arti^re  pulmonaire,  accident  qui  produit  une  hémorrhagte  mortelle 
H.  fterton  cite  deux  cas  de  celte  perforation.  On  l'a  aussi  rencc 
trée  sur  l'œsophage  dont  la  paroi  adossée  à  la  colonne  verlébr 
offre  une  résistance  qui  favorise  l'usure.   MM.   Leblond  et  BertO 
en  ont  observé  deux  exemples. 

Par  suite  de  la  compression  qu'elles  exercent,  les  tumeurs  plusoi 
moins  considérables  formées  par  les  ganglions  bronchiques,  devîe 
nent  la  cause  d'hémoptysies,  d'in&ltralions  séreuses  des  poumoH 
et  de  la  bouffissure  de  la  face.  fil.  ronnelé  cite  un  cas  d'oblitératiori~: 
de  ta  veine  cave  supérieure  dû  â  la  constriction  d'une  masse  do 
dianglloiis  tuberculeux  qui  l'embrassait  et  l'avait  fortement  compri- 
mée (1).  Des  toux  nerveuses,  des  asthmes  et  autres  névroses  de  la 
respiration,  ont  la  même  origine  chez  les  enfants,  comme  l'affirme 
positivement  Pierre  Frank.  MM.  Rilliel  et  Barihcz  ont  constaté  par 
l'observation  clinique  que  la  compression  du  nerfpneumo-gaslrique 
par  de  pareilles  tumeurs,  était  une  cauM!  évidi^nte  de  dyspnée  on 
d'accès  d'asthme  périodique.  Ucs  râles,  des  ronchus  bruyants  et 
sonores  très-opiniStres,  sont  aussi  le  résultat  de  la  compression  de 
la  partie  inférieure  de  la  trachée-artére.  M.  Leblond  cite  dans  sa 
ihise  une  observation  où  une  compression  delà  bronche  gaucbc  par 
nne  masse  de  tubercules  bronchiques,  avait  produit  une  altération 
notable  dans  le  murmure  respiratoire.  MU.  Barth  et  Roger  parlent 

[t]  Garaue  tSU.  Novembre  IB41, 
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d*Qii  Ml  anilôgoe.  Divers  accidents  bien  pins  graves  teb  qli'aM  hi» 
moptysîe  foudroyante,  la  perforation  de  i'cesophage,  on  épanchenagit 
d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  sont,  comme  nous  Tavous  to  pins 
haut,  un  effet  de  la  perforation  des  parties  voisines  par  le  Crotleaiart 
et  l'usure  des  gianglions  tuberculeux  enkystés. 

D'un  autre  côté,  il  existe  souvent  chez  les  enfants  atteints  de 
phtbisie  bronchique  des  tubercules  pulmonaires  ;  par  coDaéquent« 
ces  sujets  offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  phthisie  propre* 
ment  dite.  Dans  des  cas  complexes  de  cette  nature,  on  observe  di- 
verses modiCcations  dans  les  signes  physiques  perçus  par  l'ansculia- 
timi,  signes  qui  proviennent  nécessairement  du  concours  de  deux 
espèces  de  lésions. 

On  comprend  que  les  symptômes  de  la  phthisie  bronchique  cba 
les  enCantSv  d'ailleurs  très-obscors,  comme  l'ont  reconnu  tous  cens 
qni  ont  étudié  cette  affection,  doivent  varier  beaucoup  selon  le 
volume,  la  disposition  et  le  lieu  occupé  par  les  ganglions  affectés, 
les  accidents  inflammatoires  qui  les  déterminent,  et  les  lésions  gra* 
ves  qui  en  sont  la  suite  inévitable. 

Il  est  évident  qoc  s'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  gaogUoBS 
bronchiques  tuberculeux,  les  accidents  doivent  être  peu  marquii^ 
les  symptômes  généraux  peu  prononcés,  et  partant  le  diagnostic 
obscur  et  difficile.  Les  cas  les  plus  graves  môme  ne  sont  pas  exempts 
de  cette  obscurité.  Telle  était  k  peu  près  déjà  l'opinion  de  Laenneci 
bien  qu'il  eût  peu  étudié  cette  affection  et  qu'il  ne  la  connût  que 
par  les  essais  de  Leblood.*  Il  n'est  pas  douteux,  dit-il,  quel'excava» 
j»tion  des  ganglions  bronchiques  en  communication  avec  les  bran- 
»ches  doive  produire  de  la  pectoriloquie  ;  mais  à  raison  du  liai 
>  où  se  passe  ce  phénomène,  il  serait  difficile  de  ne  pas  le  confoa- 
•  dre  avec  la  bronchophonie  qui  est  très-forlc  à  la  racine  des  poa- 
»  nions.  Si  cependant,  ajoute-t-il,  elle  était-  jointe  h  un  râle  caver- 
»  neux  bien  circonscrit,  le  diagnostic  serait  à  peu  près  certain.  • 

Finalement,  nous  le  répétons,  daus  les  cas  de  phthisie  bruncliique 
simple,  sans  lésions  pulmonaires,  sans  compression  des  conduits 
aériens,  l'affection  est  douteuse  et  d'un  diagnostic  difficile  ;  à  la  vé- 
rité, dans  les  cas  les  plus  complexes,  les  signes  ne  manquent  pas, 
les  tubercules  des  autres  organes,  les  accidents  consécutifs,  produi- 
sent des  symptômes  variés  qu'on  ne  peut  rapportera  une  seule  et 
même  cause.  De  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de  bien  caractériser  et 
de  diagnostiquer  avec  certitude  la  phthisie  bronchique  pendant  h 


01 UL  nmsa  fmmmàiKL  iM 


¥te.  lM|i1i  flêmÊkt,  riilstoire  de  cette  mtladie  •'■  guère  élé  fnle 
^M  d'eprèi  des  onvertores  cadavériqnet.  MM.  RillieC  et  Bertliei  qui 
mt  bk  beeueoiip  de  recherches  à  ce  siijec«  déclarent  an  surplas» 
qtfU  tff  rare  de  rencontrer  des  cas  de  phihisie  bronchique  simpUig 
i/m  te  plms  somment,  la  tuberculisatian  des  ganglions  est  unie  à 
tu  phllùie  pulmonaire;  que  les  signes  de  ces  diverses  maladies  ve* 
nom  à  ee  grouper,  se  confondre ,  jettent  de  Vincertiiude  mr  le 
diagnoêric  (1). 


CHAPITRE  XVI!. 


DIAGNOSTIC 


Le  diegmetic  de  la  phthisie  palroonaire  considéré  en  général  se 
trwte  déjk  en  très-grande  partie  établi  par  Teiposé  que  nous  a?ons 
frit  des  symptômes  de  cette  maladie,  de  lenr  appréciation,  des  alté* 
ratkNis  qnf  loi  sont  propres  et  des  diferses  formes  qni  peuvent 
aflecler  la  matière  tuberculeuse.  Il  ne  nous  reste  que  peu  de  chose 
à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  proprement  dit.  Dans  des  ou- 
Trages  recommandables  d'ailleurs ,  mais  qui  ont  singulièrement 
vieilli  depuis  les  trafaux  de  Bayle  et  de  Laennec  sur  cette  matière, 
on  pouYsit,  en  devait  même  attacher  beaucoup  d'importance  aui 
Utils  plus  ou  moms  concluants  qui  simulaient  la  phthisie  pulmonaire. 
On  comprend,  dès  lors,  comment  des  hommes  d'une  certaine  va- 
leur ont  pu  traiter  un  pareil  sujet  avec  quelqu*étendue  ;  mais  au- 
jourd'hui c|ue  nous  possédons  des  moyens  de  diagnostic  beaucoup 
plus  certains,  un  praticien  serait  à  peine  excusable  de  commettre  des 
erreurs  de  diagnostic  semblables  à  celles  qui  avaient  tant  occupé 
DOS  devanciers,  d'attribuer,  par  exemple,  aux  poumons  des  affections 
qiti  ont  leur  siège  dans  le  foie  ou  les  intestins,  etc. 

Sans  doute  on  se  trompe  quelquefois  encore  en  établissant  le 
diagnoitie  de  la  phthisie  ;  il  peut  arriver  que  des  malades  que  Ton 
n'avait  pas  suflbamment  examinés  ou  qui  avaient  une  maladie  con- 


(I)  DsÉalimi  Ifiawire,  krMws  séa.  ds  Màissi»» 
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eomltaiite  raccombent  à  une  aflbctioa  tobercolenie  miaomm 
et  présentent  des  tubercules  après  la  mort;  mais  c'est  là  oae 
exception.  Pour  ne  citer  tout  d'abord  que  la  maladie  qu'on  a  k 
plus  souvent  confondue  avec  celle  qui  nous  occupe,  dira-t-ûa  que  h 
pleurésie  chronique  accompagnée  de  suppuration  de  la  |dèvre,  de 
matitédu  thorax,  de  difficulté  de  respirer,  de  sueurs  nocturnes,  de 
diarrhée,  d'amaigrissement,  etc,  peut  simuler  la  phthisie  pulmonaire? 
Non  assurément,  car  il  suffira  d'appliquer  une  oreille  exercée  sur  la 
poitrine  pour  apprécier  le  souffle  fourni  par  les  grosses  bronches  et 
qui  caractérise  l'épancliement  pleurétique.  Si  le  souffle  vient  à 
manquer  d'un  côté  entièrement  rempli  de  liquide,  alors  l'absence 
totale  du  murmure  respiratoire  remplace  la  respiration  râpeuse, 
l'expiration  prolongée  ou  la  pcctoriloquie.  L'asthme  pour  le  médedn 
armé  du  stéthoscope  n'est  le  plus  souvent  qu'un  emphysème  dn 
tissu  pulmonaire  qui  fournit  un  son  exagéré  et  presque  aucun  mur- 
mure respiratoire,  et  qui  d'ailleurs  s'accompagne  d'accès  caractéristi* 
ques  étrangers  à  la  phthisie.  Le  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchite* 
qu'on  a  tant  accusé  de  simuler  la  pulmonie  en  diffère  essentiellement 
parla  nature  de  ses  râlis  sibilants,  la  bronchophonie  qu'avec  mipei 
d'habitude  on  ne  confond  pas  avec  la  pectoriloquie,  lors  même  qna 
le  malade  est  amaigri,  épuisé  par  des  sueurs  ;  et  le  dévotement 
passager  qu'on  observe  dans  la  bronchite  chronique  n'a  pas  le  ca<* 
ractère  opinâtre  de  celui  qui  dépend  de  l'altération  des  intestinSi 
propre  aux  tuberculeux. 

Les  cas  les  plus  embarrassants  pour  le  praticien  sont  certaines 
pneumonies  chroniques  du  lobe  supérieur  ou  moyen  des  ponmons, 
qui  simulent  assez  bien  l'affection  tuberculeuse.  J'ai  observé  cha 
une  611e  de  quinze  ans  un  exemple  de  vomique  sans  tubercules  avec 
induratiop  chronique  du  tissu  pulmonaire  qui  avait  donné  lien  à 
une  petite  caverne  ouverte  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  L'existence 
de  la  pectoriloquie  et  du  tintement  métallique  me  firent  prendre 
cette  maladie  pour  une  phthisie  ;  une  autre  fois  chez  un  homme  de 
lettres  dont  le  poumon  gauche  était  squirreux  ,  je  pris  la  bron- 
chophonie pour  de  la  pectoriloquie,  et  je  crus  que  le  malade  était 
phthisique.  Je  ferai  observer  à  cette  occasion,  qu'une  maigrenr 
excessive,  la  compacité  d'un  poumon  induré,  un  peu  d'hypertrophie 
au  cœur  peuvent  donner  lieu  à  une  bronchophonie  très-prononcée 
qu'il  est  possible  de  prendre  pour  de  la  pectoriloquie  quand,  comme 
cela  peut  arriver  quelquefois,  on  n'apporte  pas  toute  son  attentiqp 
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d'an  mnladc.  Il  peut  arriver  aussi  quelquefois  égalcment-l 
que  la  pblfaisiesoit  mi^connue  parce  qu'elle  est  masquée  par  une  autr^j  M 
maladie  inddeatc  qui  semble  en  suspendre  la  raardie  cl  en  voiler  l9r  I 
caractère:  ainsi,  on  voit  parfois  arriver  dans  les  liô|iiiaux  des  tu^^l 
bcrculeai  avec  les  s\'plônies  d'une  atilre  maladie  grave  qui  ne  pertn-l 
mol  pas  an  examen  complet  ;  If  médecin  n'i-tant  frapi>é  que  de  llrv 
maladie  acluollc  reste  d'ins  uneigiiorauce  complète  sur  la  liision  pul|K4 
inoitaire,  qui  ne  lui  est  révélée  que  par  l'ouverture  du  corps.         ^fU 

L'odèniedu  poumon  n'a  qite  bien  peu  du  rapport  avec  la  phlliisjft  I 
pulmonaire  et  ne  poul  donner  lieu  è  aucune  méprise  ;  mais  il  n'evrl 
en  peut-£tre  pas  toui-ï-fait  ainsi  de  la  gaugr^nc  partielle  du  potH|S 
mon,  qui  esimuvenl  caractérisée  par  une  respiration  cavemetiMufl 
dn  bourdonnement,  une  véritable  pectoriloquie  et  même  du  tiihb^ 
leroent  métallique,  lorsque  l'escarre  a  été  rejeté  par  rexpecKhi)*^ 
lion  ;  mais  la  nature  si  caraciéristi(|ue  de  cette  expectoration,  saMi>S 
odenr,  auflisonl  |ionr  indiquer  la  spécificitë  du  mal,  h  moina  (|u^^ 
la  maladie  se  prolonge  iodéliniment,  que  le  malade,  épuisé  par  dw/^ 
sueurs,  de  la  diantiée  soit  dans  l'ioipuissance  de  donner  des  renseî^fl 
gnements  sur  sa  maladie.  M 

L«s  vomiqurs  compliquées  d'indurations  chroniques  du  ponmoBîi^ 
mnt  des  maladies  fort  rares  et   peuvent  Être  distinguées  de  l'a&^| 
(eciion    tuberculeuse   du   niSme   organe  qui   ne  siège  point  M^l 
■Dinmet  des  poumons  et  en  outre  par  leurs  symplâmes.  Les  voml^'S 
qDeii  comme  les  pneumonies  chroniques  succèdent  d'ailleurs  ï  uit^U 
phlegmame  aiguë  de  l'organe  pulmonaire,  et  ont  par  celte  raiitoflbljl 
nn  corl^e  de  symptômes  dilTéients  de  ceux  de  la  phihisie  ;  un  seul)fl 
npprocliement  est  possible  entre  une  vouiique  partielle  bornée,  fl 
et  la  phthisie  qu'on   appelle   ai^uë   cliez   un   malade  qui  u'aiH^.^ 
nit  pas  été  ausculté  conveu.iblcinent.   Il  en  est  ainsi  des  divewpj 
épanchements  st^reux  du   iliorax,  malndics  qui   par  la   lenteur  diifl 
leur  marche,  la  toux.  la   difficulté  de  respirer,   les  sueui-s  dooti^ 
elles  sont  accompagnées,  ont  pu  souvenL  en  impniier  aux  médecîatt  m 
en  simulant  la  maladie  qui  nous  nccujte  avant  ta  découverte  iet(~ 
l'auscnltation.  IVIais  que  de  dilTérences  dans  le  commêmoratif,  l'ori- 
gine,  la  nature  des  symptômes,  le  siège  des  lésions,  les  résultais  de 
la  iwrcussiou,  de  l'a  usent  ta  lion,  de  la  mensuration  surtout  qui  révèle 
ni>e  augmentation  dans  le  diamètre  et  la  circoof'Tence  du  cfité 
tnahide,  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  phtliisîe  où  les  régions 
s'aflaiKteot  au  lieu  de  s'élever,  etc. 
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Il  II0B8  parah  lopefilu  de  mettre  en  parallèle,  comne  ¥oê\  firit 
beantodpd'Mtears,  les  signes  de  la  pliiliisie,  de  la  bronchite  et  de  h 
pneomonie  chronique,  de  la  dilatation  des  broiiehes,  de  la  gangrlM 
des  poniDdns  qol  ont  des  phénomènes  propres*  faciles  k  saisir  pour 
nn  obserf  ateor  instruit.  Noos  recommanderons  seulement  en  cas  ds 
doute  de  bien  examiner  au  moyen  de  Tauscultation  et  de  la  percus- 
sion réoniesi  les  malades  menacés  de  phihisie  dans  les  deux  premîèrei 
périodes  de  la  maladie,  de  la  comparer  avec  les  affections  qui  s'en 
rapprochent  le  plus,  ils  pourront  se  convaincre  alors  que  Vcrrear  est 
facile  il  éf  iter.  Il  est  d'antres  cas  moins  embarrassants  encore  pour 
le  médecin,  quoiqu'ils  aient  occasionné  quelquefois  des  méprisa 
déplorables,  nous  voulons  parler  d'affections  abcïoniinales  prises  pour 
des  phthisies»  De  ce  qn'un  homme,  par  exemple,  aurait  une  gastrit« 
qui  causerait  de  la  toux,  de  l'amaigrissement,  du  mafasme,  etc;  il 
ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'il  est  phihisique,  comme  Cela  s'est  vd 
quelquefois }  en  pareil  cas,  il  suSii  d'ausculter  le  malade  pour  dé- 
couvrir la  vérité.  Nous  traiterons  d'ailleurs  de  ce  point  de  patholo- 
gie spéciale  dans  un  chapitre  particulier  do  cet  ouvrage. 

Il  serait  à  désirer,  sans  doute,  que  dans  les  cas  douleaxi  on  pât 
s'édalrer  sur  des  modifications  signalées  dans  les  crachats  et  en 
particulier  de  celles  qne  nous  ont  fait  connaître  dans  cea  deinîen 
tempa  Mni.  Gneterbock  et  Kuhn^  dont  nous  avons  parlé  dans  l'his- 
torique; mais  les  indications  que  nous  fournissent  les  réaclib 
chitfniques  et  le  microscope  mis  en  usage  par  cea  savants  sont  loin 
de  mériter  nne  entière  confiance  et  de  pouvoir  servir  de  critériilili 
dans  les  cas  obsciirs  et  douteux» 

Le  diagnostic,  qui  se  fonde  sur  les  caractères  anatomiquès  de  la 
maladie,  se  compose  d'éléments  moins  nombreux,  est  plus  simple  et 
moins  susceptible  d'erreur.  Celui  qui  a  bien  observé  les  tubercnhs 
pulmonaires  ne  peut  guère  les  méconnaître  à  l'ouverture  des  corps^ 
surtout  I  l'époque  où  ils  peuvent  causer  la  mort.  A  quelle  sok-te  d'aM- 
ration  pourrait-on  comparer  l'aspect  d'un  poumon,  qui  présente  des 
granulations  griseft,  jaunâtres,  miliaires,  tantôt  transparenteSi  laatdt 
d'un  blaut;  mat,  d'autres  fois  prenant  la  forme  d'nn  groupe  de  cwpoacB- 
les  blancs  comparables  à  des  gréions  et  comme  implantés  dans  le  U»* 
SB  du  ponmon  ou  bien  représentant  des  fragments  amorphes  de-lard 
qu'on  aurait  décHiqucté,  etc?  De  plus,  y  a-tnl  des  lésions  qu'on  puisse 
comparer  aux  caverneë  consécbiiveii  des  tuberculeux,  qui  ddtrviaéal 
les  poumons  tout  eti  leur  donnatai  à  l'extérieur  dti  iispe et  Mgal»  bas- 
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selé,  froncé»  etc?  D'autres  fois,  enfin,  ce  sont  des  productions  lithi- 
qaes,  crétacées,  enchâssées  dans  certains  points  du  tissu  pulmonaire 
indoré,  oo  bien  enkystéei  dans  naa  maaae  mélanique  formant  un 
point  intermédiaire  aux  lèvres  d'une  ancienne  cicatrice  qui  a  suc- 
cédé à  une  ancienne  excavation.  La  seule  difficulté  qu'il  y  ait  à  ré- 
aoodre  snr  ce  point  du  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  réside 
dans  la  distinction  nette  à  faire  sur  le  cadavre  entre  la  pneumonie 
chronique  et  la  phthisie  tuberculeuse  ;  nous  croyons  même  que  ces 
deux  altérations  ont  été  très-souvent  confondues  sans  grand  détri- 
ment, au  reste,  pour  le  malade.  Si  on  admet,  en  effet,  qu'il  puisse 
se  former  des  infiltrations  tuberculeuses  sans  être  accompagnées  de 
tabercuies  isolés,  on  ne  peut  plus  avoir  recours  pour  les  distinguer 
de  la  pneumonie  chronique ,  qu'aux  caractères  physiques  de  ces 
Ae«x  léaioM  t  or,  ooiu  croyons  que  ces  caractères  diilérentiels  aont 
mcoM  k  indiquer. 

Une  entre  altération  organique  avec  laquelle  on  pourrait,  ce  qoq^ 
Minbie,  confondra  l'afiection  tuberculease»  sous  le  point  de  vue 
amtomiqiiev  est  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais  il  y  a  néanmoins 
to  caraolârei  diatioctifs  depuis  longtemps  indiqués  par  Bayie^.  Dans 
la  production  tuberculeuse  la  partie  altérée  esl  opaque  et  ordiuaire- 
ment  d'un  blanc  mat ,  légèrement  citrine  af,  uuilorma.  M  couleur 
pnui  fariar  dapoia  le  blanc  mat  jus(|a'ao  brun,  mais  toujours  l'opa- 
inléealalwoloa  et  la  structure  interne  homogène.  Dans  la  çléyénéres' 
«toiMtf  €im€érfus0,Vorg^m  altéré  paraît  au  premier  coup  d'œil  d'ua 
Jllane toat4i4ail  mat  et  uniforme;  mais  en  le  regardant  de  ii*ès-près 
k  roall  nu  et  mieux  avec  une  loupe,  on  voit  que  la  partie  dégénérée 
4iftre  un  tisan  composé  de  deux  substances,  Tune  qui  est  fibreuse  c% 
.4)|inf  oe,  l'antre  qui  est  transparente.  La  substance  fibreuse  est  com- 
•poaée  da  lames  irrégulières,  inégales,  de  diverses  largeur  et  épais- 
aenr,  diapoaéea  en  difiérents  sens  ;  ces  lamea  forment  un  grand  nom- 
iMede  ceilnlea  irrégulières  dans  lesquelles  est  placée  nue  ^ubçtapce 
Umffttie«  Ipiaantet  etc 

.i.Ai*anaiyae  cbimiqne  des  tubercules  a  prouvé  qu'ils  Qonteniiient 
4winNa  W  pour  lûQ  de  matière  animale,  2  centièmea  à  peu  prèa 
4%ydnMillora(e  de  soude,  de  phosphate  de  cb^ux^  ^  aarbpnate  de 
fli  dea  iNcead'oi^yde  de  fer. 
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CHAPITRE  XVIII. 

APPECnONS  CONCOMITANTES 

De  la  Phthisie  pulmonaire. 
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M.  Ix>nis  qni  a  fait  des  recherches  anatomMiaes  si  étendues  et  li 
complètes  sur  la  phthisie  a  troavé  des  ulcérations  an  larynx  dm  le 
quart  des  sujets  atteints  de  cette  maladie.  EHes  étaient  le  pins  loa- 
vent  compliquées  a?ec  celles  de  la  trachée-artère  ;  pins  proinideB 
que  larges,  elles  ont  souvent  un  aspect  iardacé,  inégal,  grisâtre;  an 
les  rencontre  communément  au  point  de  jonction  des  denz  cordes 
vocales  qu'elles  envahissent  ensuite  et  attaquent  même  plw  on 
moins  toutes  les  parties  constituantes  du  larynx. 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  a  constaté  l'existenoe  des  ni- 
cérations  de  Tépiglotte  sur  la  sixième  partie  de  ses  malades,  et  cinq 
fois  sur  dix-huit  cas,  sans  complication  avec  celles  du  larynx  et  de 
la  trachée-artère.  Ces  ulcérations  presque  toujours  placées  snr  la 
face  laryngée  de  l'éplglotte  étaient  moins  profondes  que  celles  dn 
larynx  et  n'atteignaient  pas  le  fibro-cartilage  ;  la  membrane  mn- 
queose  même  n'oiïrait  en  général  que  peu  d'épaississement  Dans 
certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  on  a  trouvé  cette  eqièce  de 
soupape  profondément  affectée  et  même  entièrement  détruite. 

Plus  on  trouve  d'ulcérations  dans  la  trachée-artère,  phis  son  as* 
pect  est  rouge,  violacé  ;  elles  occupent  ordinairement  la  partie  inft^ 
rieure  du  conduit  respiratoire,  sont  arrondies  comme  si  on  kn  avait 
laites  avec  un  emporte- pièce;  par  conséquent  la  membrane 
qoense  est  détruite,  et  leur  fond  repose  sur  le  tissu  cellulaire 
muqueux.  M.  Louis  avertit  avec  raison  qu'il  faut  rechercher  nvee 
soin  ces  ulcérations  qui  sont  généralement  très-petites.  Les  pins 
considérables  se  développent  indifféremment  sur  tous  les  points  de 
a  trachée;  les  arceaux  cartilagineux  se  trouvent  souvent  dénudés» 
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Vauteor  dit  avoir  trouvé  cinq  fois  la  destruction  complète  de  la 
membraue  mur|ueu<ie  de  la  trachée  dans  presque  toute  la  hanieur  de 
sa  portion  charnue.  La  rarcl^'  des  ulcérations  des  bronches  alTaiblit 
beaucoup  l'impor lance  que  M.  Louis  accorde  au  contact  des  cra- 
chats dans  la  production  des  ulcérationn  des  conduits  aériens,  puis- 
que les  plus  petites  sut>diviïions  de  ces  conduits  sont  prfcïsément 
celles  qui  se  irouveal  le  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière 
des  crachais. 

Chose  bien  remarquable  I  Tandis  que  la  plus  grande  partie  des 
ulcérations  inleKtinalcs  des  pbthisîqucs  sont  tuberculeuses,  celles  que 
nous  venons  d'eiaininer  sont  purement  inflammatoires  nonubsiant 
leur  voisinage  et  |)our  ainsi  dire  leur  contact  arec  les  tubercules  pul- 
monaires. Ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  uue  preuve  nouvelle  du 
peu  d'influence  des  bronchites  sur  le  développement  des  luberculus. 

Pour  prouver  que  la  coïncidence  de  ces  ulcùrationsavccla  phthi- 
sic  n'est  pas  foiluite,  IVL  Louis  a  fait  h  leur  égard  comme  i  celui  des 
autres  alTcctions  concomitantes  l'observation  que  chez  les  individus 
morts  d'antres  maladies,  les  rapports  de  l'ulcération  du  larynx,  de 
l'fpiglotte  et  de  la  tracliéo  sont  comme  3  est  ï  1 80  ;  ce  qui  démontre 
d'une  maniùre  évidente  qu'il  existe  quelque  chose  de  commun  en- 

:  les  ulcérations  des  aimexes  du  poumon  et  les  tubercules  du 
■ne  organe. 


ELe  dépérissement  qu'éprouvent   les  phlhîsiques  est  partagé  par 
•  cœur  qui  diminue  de  volume  au  point  Je  ne  présenter  souvent 
e  le  tiers  ou  la  moitié  de  celui  qui  lui  est  propre  dans  l'état  nor- 
mal. Quelquefois  néanmoins  on  trouve  ses  ca>ités  uo  table  ment  au  );- 
Uieniées;  il  est  évident  alors  que  la  dilTiculté  éprouvée  par  le  sang 
■  de  son  passage  à  travers  le  poumon  a  fait  reltuer  une  partie  de 
E  liquide  dans  les  cavités  cardiaques,  et  a  Tmi  par  les  dilater, 
t  Louis  toutefois  n'admet  pas  cette  cause  parce  que,  dit-il,  les 
bslacics  i  la  circulation  pulmonaire  se  forment  avec  lenteur  et 
qu'ils  sont  proportionnés  â  la  masse  du  Huide.  Nous  croyons  bien 
que,  pendant  la  vie,  on  attribue  souvent  it  un  anévrisme  des  palpi- 
tations qu'on  doit  uniquement  rapporter  i  la  génc  que  cause  au 
CŒUr  l'état  tuberculeux  du  ix>uinon  et  îi  l'espèce  de  ré|>ercussiou 
(les  battements  que  produit  la  masse  compacte  de  ce  viscère;  mais 
■mU  n'io&rme  en  rien  la  possibilité  de  la  dilatation  des  cavités  du 
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cœur  par  suite  des  obsUcies  qu*éprouve  le  sang  en  tiiveisant  m 
poumon  tuberculeux  et  par  le  reflux  qui  doit  en  résulter.  Que  si 
oa  a  trouvé  cette  dilatation  plus  souvent  dans  le  ventricule  gauche 
que  dans  le  droit,  bien  que  i*artère  pulmonaire  s'abouche  dans  ce 
ventricule  et  que  les  embarras  de  la  circulation  pulmonaire  devraient 
s*y  faire  sentir  davantage  que  dans  celui  du  côté  opposéi  ces 
premiers  résultats  d'observation  ne  peuvent  être  définitifs  et  il  but 
attendre  de  nouveaux  faits. 

Chez  la  dixième  partie  des  phihisiques  observés  par  M.  Louis,  il 
y  avait  dans  le  péricarde  un  épancbemcnt  de  150  à  300  grammei 
de  sérosité. 

Apbtbs. 

Parmi  les  lésions  secondaires  qui  tourmentent  les  phtbUjquei^  3 
en  est  une  qui  rend  plus  précaire  encore  leur  chétive  existence  en 
mettant  un  obstacle  presque  invincible  h  l'alimentation,  si  nécessaire 
pour  combattre  leur  extrême  faiblesse  ;  c'est  l'affection  aphteuse 
qui  80  développe  sur  la  langue,  le  i)alais,  rarri(!re4)ouche  el  même 
l'œsophage.  Cette  complication  est  assez  commune  et  a  cependant 
peu  Fixé  l'attention  des  pathologistes  qui  n'ont  fait  que  l'indiquer, 
M.  Ix>uis,  cet  infatigable  investigateur  auquel  aucune  altération  si 
légère  qu'elle  fût  ne  semblait  devoir  échap|)er,  n'en  parle  que  d'une 
manière  très-succincte  sous  le  titre  d'exhalatious  albumineuses  de 
la  langue;  il  prétend  qu'elles  se  montrent  quatre,  huit,  dix  et  quel- 
quefois soixante  jours  avant  la  morL  C'est,  comme  on  voit,  se  donner 
beaucoup  de  marge  pour  n*être  pas  contredit  Nous  l'avons  presque 
toujours  observée  vers  la  fin  de  la  maladie.  Ce  sont  en  général  de 
petits  aphtes  agglomérés  et  disséminés  sur  divers  points  de  la  langue 
et  des  autres  parties  de  la  bouche;  ils  ont  assez  souvent  la  forme  de 
fausses  membranes.  Lorsqu'on  les  examine  à  la  loupe  comme  nous 
Tavons  fait  plusieurs  fois,  on  reconnaît  des  agglomérations  de  petits 
corps  blanchâtres,  saillants,  détachés  de  la  membrane  muqueuse,  et 
([ui  nous  ont  paru  avoir  une  ressemblance  frappante  avec  les  tubercu- 
les pulmonaires  au  premier  degré.  Cette  apparence  nous  porte  à  croire 
que  cette  éruption  aphteuse  est  plutôt  le  résultat  d'une  sécrétion  que 
d*iine  inflammation,  ce  qui  justifierait  l'opinion  de  M.  Louis,  qui 
avance  que  cette  exsudation  se  renouvelle  plusieurs  fois  avant  la 
mort.  Bayle  avait  déjà  dit  au  surplus,  que  les  aphtes  qui  occupent 
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BWtWU  la  iwudie,  le  plivyiix  des  pbibUiques  ne  r^swinU^nt 
à  aux  aphtes  qu'oo  observe  dans  diverses  maj^dics  ajifUBi  fûbrilu. 
i  à  ceux  qui  sur\i<?aiieiU  .sjioiitanénieDt  en  pleine  santé.  •  Dans  H 
»  pliihisiqucs,  ajuuie-t-il,   ou  ne  voit  presque  jamais  ces  apliics 

■  commencer  par  une  petite  vésicule  pleine  de  sérosité  qui  se  perce 

■  et  qui  est  suivie  d'un  petit  uiciire  blanchâtre,  à  bords  relevés  et  à 
r  feiid  coiMque.  " 

^  Quant  i  la  frf'([iienc«  relative  de  celle  éruption  quo  nous  serions 
Mté  d'appeler  tuberculeuse,  M.  Louiii  l'a  observée  «ir  b  huitième 
■riîe  ûea  sujet».  Trois  Aiis  dans  le  cas  de  ramollissenicut  avec  Btnln- 
Mmenl  de  la  Qieiiibrane  Biuqtieusc  de  l'csioniic  ;  quatre  fois  liaua 
b  pliltigoiane  de  li  partit  antérieure  de  l'pstoiaac.  trois  fois  qnaud 
a  membrane  était  «aine  ei  deux  fois  dans  le  reste  des  cas.  I.'ay- 
p  dit  encore  dans  un  atilre  endroit,  qu'il  a  trouvË  ces  [dafiuua 
feliranemieH  assez  rn'queiiiment  dans l'œ^oplinge.  mais  qu'elles  n'in- 
sateot  en  rien  la  membrane  muqueuse  et  n'apporlaieni  ancim 
ingemenl  dans  son  épaisseur,  sa  conKistance  o«  sa  couleur.  Noua 
MIS  observé  aussi  qu'elles  n'intéreswnt  pas  la  membrane  mu- 
~qavine  et  que  de  plus  elles  ne  laissant  aucune  lrac«  dans  I'ifso- 
plage. 

Nous  avons  fait  une  ^lude  [urticuliére  des  apbtea  enciirc  inijur- 
fiiilvmenis  décrits  qui  se  développent  dans  la  pbthisie,  et  voici  le  ré- 
sultat de  nos  obu-rvations  à  cet  égard  :  L'éruption  tst  d'un  blanc 
nut,  «xacloiiient  de  la  méuie  couleur  que  les  tubercules  itaissants; 
a  un  aspect  toDienieuii,  lH>urgcunné,  et  comme  eaiphysétoateus  ; 
t  adhère  tellement  <i  la  langue,  qu'on  ne  pcni  l'en  séparer  avec 
V  ipMula:elle  pMdit  consiei^r  en  une  multitude  depeiitcji  granu- 
■  iniliaire«  éparses  sur  toutes  les  parties  de  la  langue  et  en 
Edeors  agj;Ioméralions  sur  les  liordri.  Ce  sont  particulifrenient  <«■ 
kuiAratioas  qui  ont  â  la  loupe  un  aspect  luberculcnx.  Que  si 
ufa}ecte  relativement  k  celle  conquraisofi  que  la  durâe  dlitléw- 
e  ces  |>lai|ues  n'est  pas  sultisante  pour  les  assimiler  auK 
Krculos,  nous  réjiondrons  qv'on  ne  les  apfr^t  pas  dès  |«iir  ori- 
!,  M  qu'en  faixant  utuge  de  la  lon|)e .  il  est  bie»  présumaUe  qu'on 
nrrirait  plus  tût.  Nous  Terons  remarquer  qu'en  second  lien, 
18  ne  par.-iihsanl  que  vers  la  lin  de  la  rie,  elles  n'ont  pas  le 
Mé'aequéfir  loul  leurdéveioppemenl,  Si  cette  éruption  d'ailleurs 
on  l'a  prétendu,  composéede  fausses  membranes,  on 
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tcot  pas  ;  il  y  aurait  de  plus»  de  la  douleur,  tandis  que  les  malades 
n'accusent  guère  que  de  la  gêne. 


Foie. 


Le  foie,  organe  |>cu  connu  encore  sous  le  rapport  des  knc- 
tJonsqu*ii  remplit,  n'en  présente  pas  moins  cette  particolarilé, 
qu*il  sympathise  d'une  manière  notable  avec  les  principaux  or- 
ganes de  Féconoroie,  le  cerrcau,  le  cœur,  les  poumonSt  etc.,  et 
que  ses  maladies  se  développent  simultanément  avec  celles  qui  aOec* 
tent  ces  derniers  organes.  Voici  ce  que  disait,  il  y  a  déjà  plus  d'us 
siècle,  Desaultde  Bordeaux  (1)  :  «  J*ai  toujours  trouvé,  dit-il, qu'il 
y  avait  des  embarras  très-considérables  dans  le  foie  des  phthimqnes, 
qu'on  trouvait  une  obstruction  bien  marquée  dans  ce  viscère  par  si 
dureté  et  quelquefois  sa  couleur  ;  j'ai  été  surpris  que  les  auteon 
n'en  aient  point  fait  mention  :  c'est  pourtant  un  symptôme  qui  mérite 
une  grande  attention,  puisqu'il  est  très-imiwrtant  pour  l'échirciaBe- 
meni  de  la  cause  de  la  phthisie  et  de  la  convenance  du  reaiède  que 
je  dois  proposer  (mercure).  »  Les  recherches  de  M.  Louis  établis- 
sent  que  l'état  graisseux  du  foie  est  une  maladie  propre  aux  phtbi- 
siques,  puisqu'après  avoir  constaté  que  le  tiers  des  malades  soumii 
à  son  observation  avaient  le  foie  gras,  sur  &9  cas  que  cet  auteur 
avait  observés,  deux  seulement  se  ti-ouvaient  coïncider  avec  des 
jnaladies  autres  que  la  phthisie.  D'autres  observateurs  néanmoîni 
affirment  que  cette  lésion  concomitante  des  tubercules  est  plus  fré- 
quente encore  et  i'esiimcnt  à  la  moitié  des  poitrinaires  (2).  Sur  15  ou- 
vertures cadavériques  faites  par  M.  Prost  (3),  7  seulement  présen- 
taient cette  altération. 

On  a  beaucoup  cherché  à  expliquer  cette  coïncidence  singulière 
de  l'état  gras  du  foie  avec  les  tubercules.  Voici  l'explication  qu'on 
pourrait  en  donner  :  L'hématose  étant  en  souffrance  dans  la  phthi- 
sie, l'oxygénation  du  sang,  ou,  si  l'on  veut,  Tabsorption  de  la  par- 
tie respirable  de  l'air  ne  se  fait  qu'incomplètement.  Le  sang,  par 
conséquent,  rentre  dans  le  torrent  de  la  circulation  sans  être  suffi- 
samment oxygéné  et  se  trouve  surabondamment  chargé  d'hydrogène 


(1)  DisBCrtation  sor  la  phthisie. 

(3)  Bféral.  arU  Foie  du  Dictionnaire  des  Sciences  Méd. 

(3)  La  Médedne  éclairée  par  rouverlurc  des  corps. 
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•t  de  carbone,  it  [ransmet  au  foie  par  la  voie  des  vaisseaux  Ai's  élé- 
ments graisseux  dans  lesquels  ces  corps  pr^domincot.  Nods  savons 
qu'on  peut  dire  que  le  baiig  partout  ideutique,  ne  produit  pas  le 
même  eiïet  dans  les  autres  organes  ;  mais  l'expérience  a  répondu 
d'avance  à  celle  objection ,  en  prouvant  que  certains  animaux, 
comme  les  oies,  par  exemple,  que  l'on  gorge  d'aliments  poor  oble- 
nir  des  foies  gras,  maigrisseni  de  presque  louics  les  parties,  malgré 
celte  nourriture  succulente  ;  tandis  que  le  foie  devient  entièremcni 
p«8se<iT,  s'bïpertropbiû  et  acquiert  un  volume  considérable. 

I  Temme  paraît  disposée  d'une  manière  parliculière  h  ce  genre 

,  puiMjtte  sur  fi9  phUiistques  dont  le  foie  était  graisseux, 

jnlemeilt  oni  élë  observés  cbez  l'bomme  et  39  chez  la  femme. 


4 


9  oignes  qui  constituent  les  prerai^res  voies  proprement  dilcs 
Int  rarecoeui  des  lésions  cbez  les  pfallitstques.  Le  pbaryni  cl 
VmaofAïa^K  n'oni  pas  fourni  à  M.  Louis,  par  exemple,  la  matière 
d'un  rapport  proportionnel ,  tant  elles  lui  ont  paru  de  peu  d'impor- 
tance et  dépourvues  de  connexions  avec  l'alTection  lubcrculeuse. 
Deux  malades  sur  quatre-vingts  ont  présenté  quelques  légères  ulcé- 
raiiuQsdans  le  pharynx  et  l'iesophage  ;  assez  souvent  la  face  interne 
lie  ce  dernier  a  été  trouvée  tapissée  d'une  sorte  de  détritus  pins  ou 

KBB  semblable  aux  plaques  qui  s'observent  dans  les  complicalions 
tPuses  de  la  bouche. 
;'e3t  une  particularité  assez  notable  chez  les  phthisiqiiea  que  le 
dépIacemcQI ,  l'aliongemeut  et  l'agrandissement  de  l'eslomac ,  a1:)rs 
que  les  muscles,  le  lissu  cellulaire,  etc.,  sont  atrophiés  et  diiuiuuésde 
jolume  par  l'amaigrissement.  Nous  avons  été  souvent  frap]>é  de  colle 
e  rare  dans  les  autres  uialulies  ;  M.  Louis  l'attribue  aux  se- 
s  de  II  toux  qu'éprouvent  les  tuberculeux. 
»  lé«Dns  de  la  membrane  muqoeuse  du  ventricule  ont  été  no- 
ce soin  par  l'autCHr  que  nous  venons  du  citer  et  que  nous 
s  volontiers  |)our  guide,  quand  il  s'agit  d'établir  les  rapports 
Mriinnnels  des  aliéraiioiis  concomitantes  de  la  pblhisie.  Le  ra- 
UiiMctnent  atec  amincissement  de  la  membrane  nmqueuse  exis- 
ig  le  cinquième  envirou  des  sujets  ;  son  siège  le  plus  ordinaire 
partie  supérluure  et  surloul  le  grand  cul-de-sac  de  reMofflBc 
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.Aisex  aouv^t  elle  occupait  la  isoilié  de  la  surface  de  ce  Vmkt^t 
quelquefois  daYaoUge,  ou  bien  elle  était  bornée  à  ujie  étendue  de  9 
k  10  pouces  carrés  (1), 

La  couleur  de  la  membiaoc  ainsi  ramollie  et  aiuiucie  esl  te  pl# 
onliuairemeut  blanchâtre,  demi- transparente  ou  j^ribàlre  ;  son  pap 
de  consistance  la  rapproche  dans  beaucoup  de  cas  d*un  mncii 
épaissi  et  d*une  gelée  peu  consistante.  L'amincissement  de  cellp 
membrane  est  tel  dans  certaines  circonstances  qu*oa  la  cb^^ 
vainement  et  qu'elle  semble  avoir  été  entièrement  détruilBi  et  dp 
Test  eflEectivement  quelquefois.  Nous  nous  dispenserons  de  papto 
ici  des  variations  presque  infinies  que  présentent  ces  lé^ioiis  de  II 
membrane  muqueuse  stomacale ,  soit  dans  leur  forme,  soit  d|Bi 
leur  étendue,  soit  dans  leurs  rapports  avec  les  parties  environnant 
tes,  soit  enfin  dans  les  altérations  des  organes  voisins  qu'dlei 
paraissent  avoir  déterminées.  L'aspect  rougeàtre,  mamelonné  et 
répaississcmcnt  partiel  de  la  membrane  mu(|ueuse  à  côté  de  Fa- 
mincissement  prouvent  qu*un  état  inOamniatoire  a  souvent  prioédé 
et  été  même  la  cause  de  la  lésion  qui  uous  occupe  (  ce  qui  indîqie 
qu'une  gastrite  a  souvent  marché  de  front  avec  la  phthisie.  ceda# 
les  praticiens  peuvent  facilement  se  rendre  compte  en  se  rappej^if 
les  accideuts  épiouvés  par  les  malades.  ^L  Andral,  toutefois,  regard^ 
ce  raoïollisscment  comme  une  affection  toute  spéciale  dont  Vqri^M$ 
inflammatoire  lui  parait  plus  que  douteuse.  Cet  état  inflammatoire 
de  la  membrane  moqueuse  de  l'estomac  ,  avec  les  caraclèm 
indiqués  ci-de&suSp  a  été  rencontré  très-souvent  par  M.  Looii 
dans  la  partie  correspondante  à  la  face  antérieure  de  l'estomac;  op 
qui  l'a  conduit  i  jittribuer  cette  fré(|ueuce  (qui  est  ;:  8  ;  96) 
au  contact  de  ce  viscère  avec  le  foie;  et  comme  l'expérience  ki  s 
prouvé  que  l'organe  biliaire  est  plus  souvent  augmenté  de  voliime 
chez  les  femmes  phthisiques  que  chez  les  hommes,  il  iroavejk 
l'explication  de  la  plus  grande  fréquence  relative  du  ramollissemeot 
avec  inflammation  de  l'estomac  chez  les  tuberculeux  du  sexe  fémir 
iiiu.  Cette  explication  d'ailleurs  très-physiologique  ,  quoique  la 
cause  eu  soit  inconnue,  rend  raison  en  second  lieu  de  la  plus  grande 
disposition  à  rinflammation  de  l'estomac  chez  des  individus  qui  sem- 
bleraient devoir  en  être  exempts  par  des  habitudes  de  sobriété.  Noos 
ne  croyons  pas  qu'on  doive  tenir  beaucoup  de  compte  du  ramollîs- 


(&J  Onvragc  cité,  page  03. 
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sèment  du  grand  cul-de-sac  de  Festomac»  parce  qu'il  nous  parait 
dû  Si  un  état  cadavérique ,  ainsi  que  l*ont  dit  naïvement  ceux  que 
qui  s'étaient  donné  la  peine  de  le  décrire  minutieusement 

Les  petites  ulcérations  que  nous  avons  rencontrées  dans  l'estomac 
do  phihisiques  nous  ont  paru  rarement  isolées,  indépendantes  de 
toute  autre  altération  et  bien  dessinées.  M.  Louis  assure  n'avoir 
trouvé  que  deux  fois  des  ulcères  simples  sur  la  membrane  mu- 
queuse dans  96  autopsies. 

Duodénum,  —  Cet  intestin ,  malgré  ses  fonctions  importantes  et 
MS  rapports  immédiats  avec  l'estomac  et  le  foie,  ne  présente  pres- 
que jamais  de  lésions  concomitantes  chez  les  phihisiques  ;  trois  fois 
mr  soixante  sujets ,  M.  Louis  a  cependant  observé  des  ulcération^ 
au  Qombre  de  trois  à  dix  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  diar 
mètre.  Cet  état  pathologique  diffère  d'ailleurs  ici  très-pea  de  ce 
qu'il  est  dans  les  autres  maladies. 

Ituéstin  grêle  et  gros  intestin.  —  On  rencontre  à  la  suriÎKe  in- 
terne de  cet  intestin  des  granulations  qui  ont  tantôt  l'aspect,  la 
grapdetir  et  la  contexture  de  véritables  tubercules  ;  d'autres  fois,  ce 
ne  sont  que  des  corps  ûbro-cariilagiueux  existant  par  plaques  sépa- 
rées daiis  une  grande  étendue  de  la  surface  muqueuse  ;  leur  nom- 
bre augmente  ordinairement  beaucoup  en  approchant  du  cœcum, 
quoiqu'on  en  trouve  quelquefois  une  assez  grande  quantité  à  la  par- 
tie supérieure.  Leur  grandeur  varie  prodigieusement  depuis  le  vo- 
lome  d*une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  lentille. 

La  membrane  muqueuse  qui  leur  sert  de  siège  est  d'autant  moins 
altérée  que  ces  granulations  ont  moins  de  volume;  nous  l'avons 
trouvée  plus  ou  moins  rouge,  ramollie  dans  le  lieu  d'insertion^  ce 
qui  transforme  la  granulation  en  ulcération ,  quand  celle-ci  est  en- 
tièrement ramollie.  M.  Louis  appelle  les  granulations  de  la  seconde 
espèce  semi-cartilagineuses ,  quoiqu'elles  n'aient  sans  doute  qu'une 
ressemblance  fictive  avec  les  cartilages,  et  qu*il  soit  impossible  d'en 
déterminer  la  nature.  Il  faudrait  presque  autant  dire  que  les  tuber- 
cules crus  sont  des  corps  semi-cartilagineux ,  car  ces  petits  corps 
solides  sont  des  tubercules  qui  n'ont  avec  ceux  du  poumon  d'autre 
dîflSrence  que  celle  qui  provient  de  la  diversité  des  organes  qu'ils 
occupent.  Nous  avons  souvent  examiné  à  la  loupe  des  granulations 
et  des  tubercules  intestinaux,  et  nous  n'avons  trouvé  aucune  diffé- 
rence entre  ceux  -  ci  et  les  tubercules  pulmonaires.  Le  siège  des 
tubercules  intestinaux,  selon  Laenncc  ,  est  dans  le  tissu  cellulaire 
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n  nom  partit  Mperfln  de  meure  en  parallèle,  cooime  l*ant  fiât 
beaoeotipd'Mteors,  les  signes  de  la  pliiiiisie,  de  la  bronchite  et  de  k 
poeamonle  chronique,  de  la  dilatation  des  bronches,  de  la  gangrtee 
des  poottidns  qoi  ont  des  phénomènes  proprcSf  faciles  k  saisir  pour 
on  obsertateor  inslruiti  Noos  recommanderons  seulement  en  cas  de 
doute  de  bien  examiner  au  moyen  de  rauscultalion  et  de  la  perçus^ 
sionréohiesf  les  malades  menacés  de  phlhisie  dans  les  dcax  premières 
périodes  de  la  maladie,  de  la  comparer  avec  les  affections  qui  s'en 
rapprochent  le  plus,  ils  pourront  se  convaincre  alors  que  Terreur  est 
facile  k  éfiter.  Il  est  d'autres  cas  moins  embarrassants  encore  pour 
le  médecin,  quoiqu'ils  aient  occasionné  quelquefois  des  méprises 
déplorables,  nous  voulons  parler  d'affections  abdominales  prises  pour 
des  phthisies.  De  ce  qu'un  homme,  par  exemple,  aurait  une  gastrite 
qui  causerait  de  la  toux,  de  ramaigrissement,  du  mafasme,  etc;  il 
ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'il  est  phihisique,  comme  Cela  s'est  vd 
quelquefois  ;  en  pareil  cas,  il  suffit  d'ausculter  le  malade  pour  dé- 
couvrir la  vérité.  Nous  traiterons  d'ailleurs  de  ce  point  de  patholo- 
gie spéciale  dans  un  cliapitrc  particulier  do  cet  ouvrage. 

Il  serait  à  désirer,  sans  doute,  que  dans  les  cas  douteaxi  tm  pât 
s'éclairer  sur  des  modiflcatious  signalées  dans  les  crachata  et  en 
particulier  de  celles  que  nous  ont  fait  connaître  dans  ces  demien 
tempa  Mm.  Gueterbock  et  Kuhn,  dont  nous  avons  parlé  dans  Tbis- 
torique;  mais  les  indications  que  nous  fournissent  lea  réactîfa 
chlhiiques  et  le  microscope  mis  en  usage  par  ces  savants  soirt  knn 
de  mériter  une  entière  confiance  et  de  pouvoir  servir  de  CrîtériuiD 
dans  lea  cas  obscbrs  et  douteuxé 

Le  diagnostic,  qui  se  fonde  sur  les  caractères  anatomiquès  de  la 
maladie,  se  compoae  d'éléments  moins  nombreux,  est  plus  simple  et 
moins  susceptible  d'erreur.  Celui  qui  a  bien  observé  les  tubercnlei 
pttlmonaires  ne  peut  guère  les  méconnaître  à  l'ouvctture  des  oorpsi 
surtout  k  l'époque  où  ils  peuvent  causer  la  mort.  A  quelle  sorte  d'aiai* 
ration  pourrait-on  comparer  l'aspect  d'un  poumon,  qui  présente  do 
granulations  grisefc,  jaunâtres,  miiiaires,  tantôt  transparentes»  lintôt 
d'un  blanc  mat,  d'autres  fois  prenant  la  forme  d'un  groupe  de  oorposeu- 
les  blancs  comparables  i  des  gréions  et  comme  implatités  dans,  le  Us- 
su  du  poumon  ou  bien  représentant  des  fragments  amorphes  delard 
qu'on  aurait  déchiqueté,  etc?  De  plus,  y  a-t-il  des  iédpna qu'on  puises 
comparer  aux  cavernes  consécutives  des  tuberculeux,  qui  déiraistsl 
les  poumons  tout  en  leur  donnatat  à  l'eitéiieur  ilh  iwpeot  hiégal, 
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tAé.  froncé,  e(c  ?  D'iiilrcs  fois,  enfin,  ce  suiii  ûm  productions  Ijthi- 
ques,  crËiacCes,  cndiûssi^  <lans  ccriaiii.s  points  Aa  tissu  pulmonaire 
induré,  ou  bien  enkysté«>  (Uns  iioa  masse  tnëlanique  formant  un 
point  inlennédiaire  aui  jËtrcs  d'une  ancienne  cicntnce  qui  a  suc- 
céàé  à  Doe  ancienne  excavation.  I.a  seule  difficulté  qu'il  y  ait  ii  ré- 
soudre sur  ce  point  du  diagnostic  de  la  phtliisie  pulmonaire  réside 
dans  la  dtslinclion  nette  i  faire  sur  le  cadavre  entre  la  pneumonie 
rJironiiiuc  et  la  phthisie  Inberculense  ;  nous  croyons  même  que  ces 
deux  altérations  ont  été  irës-souvent  confondues  sans  grand  détri- 
ment, au  reste,  pour  le  malade.  Si  on  admet,  en  clfet,  qu'il  puisse 
se  former  des  infiliratioua  tuberculeuses  sang  être  accoiiipagnéis  de 
labcrcules  isolés,  on  ne  peut  plus  avoir  recours  pour  les  distinguer 
I  la  pneumonie  chronique,  qu'aux  caractères  physiques  de  ces 
I  léaiuns;  or,  nous  croyons  que  ces  caractères  différcnljels  sont 
n  à  indiquer. 

e  •titre  altération  organique  avec  laquelle  on  pourrait,  ce  nous 
iblA,  coolondre  l'aOection  tubercuiense.  sous  le  point  de  vue 
Dtiqtiei  est  la  dégénérescence  cancérvusc  ;  mais  il  y  a  néaumoins 
K  caractères  distinctifii  depuin  longtemps  indiqués  par  Bayle.  Uani 
la  production  tuberculeuse  la  partie  altériie  est  o)ia(|iic  et  ordinaire- 
ment d'un  blanc  mat ,  légèrement  citrine  et  uuifunus.  La  couleur 
pi  nrier  depuis  te  blanc  mat  jusqa'au  brun,  mais  toujours  l'opa- 
jteU  alwolne  et  la  structure  interne  tiuiiK^éne.  Dans  la  iUiféiuh-es- 
e  concfrcv. 10,  l'organe  altéré  paraît  au  premier  coup  d'œil  d'un 
IDC totit-i-fait  mal  et  uniforme;  mais  en  le  regardant  de  très-prés 
Tnil  nu  et  mieux  avec  une  lunpc,  on  voit  que  la  partie  dégénérée 
|rc  utt  lisHi  composé  de  deux  substances,  l'une  qui  est  ûbrt;usc  et 
ique, l'autre  qui  est  transparente.  La  substance  fibreuse  est  cum- 
lée  d«  lame*  irrégulicres,  inégales,  de  diveises  largeur  et  épais- 
Rr,  disposées  en  différents  sens  ;  ces  lames  forment  un  grand  oom- 
p  de  cellules  irréguliéres  dans  lesquelles  est  placée  une  «obsiapce 
Hrïtre,  luisante,  etc. 

la'ualyse  cliimique  des  tubercules  a  prouvé  qu'ils  contenaient 
Riroa  W  pour  100  de  matière  animale,  2,  centièmes  i  peu  prêt 
lydrochlurab;  de  soude,  de  pbospliatc  de  diau)^  de  carbonate  rjQ 
■111  et  du  traces  d'oxyde  de  iet: 
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CHAPITRE  XVIII. 

AFrECTIOSS  CONCOMITANTES 
De  la  Phthisie  pulmonaire. 


M.  lxiu\s  qui  a  fait  des  rcrherciios  anatomiqtips  si  âtfndues  M  â 
ramplùics  sur  la  phtliisie  a  crouvË  des  ulci'rations  au  larynx  chez  le 
qunrl  des  Mtjcis  atteints  de  cette  maladie.  Elles  ëiaicnl  le  plus  sod- 
voiit  compliquées  avec  celles  de  la  trach^artôre  ;  plus  prorondes 
qne  larges,  cHps  ont  souvent  nn  aspect  lardacé,  in^i;al,  grJsâttv;  ad 
les  rencontre  communément  au  point  de  jonction  des  deux  cordM 
vocales  qu'elles  envahissent  ensuite  et  attaquent  mî^me  plus  on 
moins  tuuii?!i  les  parties  constlluantes  du  taryni. 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  a  coiistiil6  l'riistence  des  nl- 
cérations  de  l'i^piglolte  sur  la  sixième  i)artie  de  ses  malades,  et  cinq 
fois  sur  dix-huii  cas,  sans  complication  avec  celles  dn  larynx  et  de 
la  !^achée-a^t^re.  Ces  ulcérations  presque  toujours  ])1acées  sur  II 
face  laryngée  de  l'^piglotte  étaient  moins  profondes  que  celles  do 
larynx  et  n'atteignaient  pas  le  fibro-canilage;  la  membrane  imh 
queuse  niOme  n'olfraJI  en  général  que  peu  d'f'paississeiuenL  Dans 
certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  on  a  [rouvô  cette  espèce  de 
soupape  profondfmenl  affectée  et  inPmc  entièrement  détruite. 

Plus  on  trouve  d'ulcérations  dans  la  irachée-artére,  plus  son  as- 
pect est  rouge,  violacé;  elles  occupent  ordinairement  la  partie  ialé- 
rieure  du  conduit  respiratoire,  sont  arrondies  comme  si  on  les  avait 
faites  avec  un  emporte-pièce;  par  conséquent  la  membrane  um- 
qupuse  est  détruite,  et  leur  fond  repose  sur  le  tissu  cellulaire  soiis- 
niuqueux.  M.  Louis  avertit  avec  raison  qu'il  faut  rechercher  avec 
soin  ces  ulcérations  qui  sont  généralement  Irés-peiiles,  Les  plus 
considérables  se  développent  iiidliïéremment  sur  tous  les  points  de 
a  trachée;  les  arceaux  cartilagineux  se  trouvent  souvent  dénudai. 
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Paotenr  dit  avoir  trouvé  cinq  fois  la  destruction  complète  de  la 
tnbraoe  muqurusc  de  la  trachée  dans  presque  toute  la  hatiieur  de 
■  portion  charnue.  La  rareté  des  ulcérations  des  bronches  aOaiblit 
^acotip  n  m  port  a  M  ce  que  il.  Louis  accorde  au  couiact  des  cra- 
mais dans  la  produciion  des  ulcérations  des  conduits  aériens,  puis- 
e  les  plus  petites  subdivisions  de  ces  conduits  sont  précisément 
tiellcs  qui  se  trouvent  le  plus  longtemps  en  contact  avec  la  salière 
des  crachats. 

Chose  bien  remarquable  t  Tandis  que  la  plus  grande  partie  des 

Eératlons  inie^linalcs  des  phlhisiques  sont  tuberculeuses,  celles  que 

ms  venons  d'eianiiuer  sont  purement  inflammatoires  nonobstant 

mr  voisinage  et  pour  ainsi  dire  leur  contact  avec  les  tubercules  pul- 

wnaires.  Ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  une  preuve  nouvelle  du 

a  d'influence  des  bronchites  sur  le  développement  des  tubercules. 

Pour  prouver  que  la  cotucîcience  de  ces  ulcérations  avec  la  phthi- 

sie  n'est  pas  fortuite,  M.  IxiuJs  a  fait  h  leur  égard  comme  â  celui  des 

autres  affections  concomitantes  l'observation  que  chez  les  individus 

lorts  d'autres  maladies,  les  rapports  de  l'ulcération  du  laryni,  de 

pigbtte  et  de  la  trach6e  sont  comme  3  est  à  180;  ce  qui  démontre 

Pfune  manière  évidente  qu'il  existe  quelque  chose  de  commun  en- 

■  les  ulcérations  des  anuexes  du  poumon  et  les  tubercules  du 

me  organe. 


Le  dËi>érissemenl  qu'éprouvent  les  phthisiqaes  est  partagé  par 
e  cœttr  qui  diminue  de  volume  au  point  de  ne  présenter  souvent 
e  le  tiers  on  la  moitié  de  celui  qui  lui  est  propre  dans  l'ëtal  nor- 
nuL  Quelquefois  néanmoins  on  trouve  ses  cavités  uotablcment  aug- 
meotées;  il  est  évident  alors  que  la  diOiculté  éprouvée  par  te  sang 
-B  de  son  passage  îi  travers  le  |>ou[iiuu  a  fait  refluer  une  partie  de 
i  liquide  dans  les  caiiiLS  cardiaques,  ci  a  fmi  par  les  dilater. 
.  Louis  toutefois  n'admet    pas  cette  cause  parce  que,  dil-d,  les 
taclea  i  la  circulation  pulmonaire  se  forment  avec  lenteur  et 
p'ils  sont  pi'opoi'tionnès  â  la  ma^se  du  fluide,  ^ons  croyons  bien 
,  pendant  la  vie,  on  attribue  souvent  'a  un  anévrisme  des  palpi- 
8  qu'on  doit  uniciuement  rapporter  à  la  gèue  que  cause  au 
îelir  l'état  tuberculeux  du  poumon  et  ii  l'esiwce  de  répercussion 
B  battements  que  produit  la  masse  com|)acte  de  ce  viscère;  mais 
Rcela  o'inGrmc  en  rien  la  possibilité  de  la  dilataiîou  des  cavités  du 
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cœur  par  suite  des  obstacles  qu*éprouve  le  sang  en  trivetsant  ua 
poumon  tuberculeux  et  par  le  reflux  qui  doit  en  résulter.  Que  û 
on  a  trouvé  cette  dilatation  plus  souvent  dans  le  ventricule  gaocbe 
que  dans  le  droit,  bien  que  Tarière  pulmonaire  s'abouche  dans  ce 
ventricule  et  que  les  embarras  de  la  circulation  pulmonaire  devraient 
s*y  faire  sentir  davantage  que  dans  celui  du  côté  opposéi  ces 
premiers  résultats  d'observation  ne  peuvent  être  définitifs  et  il  but 
attendre  de  nouveaux  faits. 

Chez  la  dixième  partie  des  phihisiqucs  observés  par  M.  Louis,  il 
y  avait  dans  le  péricarde  un  épancbement  de  150  à  3  DQ  grammes 
de  sérosité. 

Al>BTB8. 

Parmi  les  lésions  secondaires  qui  tourmentent  les  phtbisîquea»  3 
en  est  une  qui  rend  plus  précaire  encore  leur  chétive  existence  en 
mettant  un  obstacle  presque  invincible  à  l'alimentation,  si  nécessaire 
pour  combattre  leur  extrême  faiblesse  ;  c'est  l'affection  aphteuse 
qui  se  développe  sur  la  langue,  le  palais,  rarrière4)ouche  et  même 
l'œsophage.  Cette  complication  est  assez  commune  et  a  cependant 
peu  fixé  l'attention  des  pathologistes  qui  n'ont  fait  que  l'indiquer, 
M.  Ix>uis,  cet  infatigable  investigateur  auquel  aucune  altération  si 
légère  qu'elle  fût  ne  semblait  devoir  échap))er,  n'en  parle  que  d'une 
manière  très-succincte  sous  le  titre  d'exhalations  albumineuses  de 
la  langue;  il  prétend  qu'elles  se  montrent  quatre,  huit,  dix  et  quel- 
quefols  soixante  jours  avant  la  morL  C'est,  comme  on  voit,  se  donner 
beaucoup  de  marge  pour  n*être  pas  contredit.  Nous  l'avons  presque 
toujours  observée  vers  la  fin  de  la  maladie.  Ce  sont  en  général  de 
petits  aphtes  agglomérés  et  disséminés  sur  divers  points  de  la  langue 
M  des  autres  parties  de  la  bouche;  ils  ont  assez  souvent  la  forme  de 
fausses  membranes.  Lorsqu'on  les  examine  à  la  loupe  conupe  nous 
l'avons  fait  plusieurs  fois,  on  reconnaît  des  agglomérations  de  petits 
corps  blanchâtres,  saillants,  détachés  de  la  membrane  muqueuse,  et 
qui  nous  ont  paru  avoir  une  ressemblance  frappante  avec  les  tubercu- 
les pulmonaires  au  premier  degré.  Cette  apparence  nous  porte  à  croire 
que  cette  éruption  aphteuse  est  plutôt  le  résultat  d'une  sécrétion  que 
d'une  inflammation,  ce  qui  justifierait  l'opinion  de  M.  Louis,  qui 
avance  (pic  cette  exsudation  se  renouvelle  plusieurs  fois  avant  la 
mort.  Bayle  avait  déjà  dit  au  surplus,  que  les  aphtes  qui  occupent 
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«OUfpm  la  twuclie,  k  pliarynt  des  phUil-^iques  ne  rcsâBUibleut 
»ux  aphtes  qu'on  obsei-f  e  dans  divers««  inaJiuliGs  ajguiis  K'iwilcSt 
i  ceux  qui  survîtuncnt  spoiiLanémeui  en  pleine  sanlé.  ■  Dans  \va 
^lUiisiquce,  ajoutc-I-il,  ou  ne  voit  presque  jamais  cis  apblco 
Eonimencer  par  une  petite  vésicule  pleine  de  sifimiLé  iiui  se  perce 
et  qui  est  suivie  d'uu  pelil  ulcère  blaiichaire,  i  bords  relevés  el  à 
Ibiid  conique.  ■ 

IQwiin  1  U  fr6<|iicne«  relilive  de  cette  éniplion  que  nous  serions 
Ai  d'appeler  tiiU-raileiue,  M.  lx>uit>  l'a  observée  sur  la  builiènM 
dm  Mijel!!,  Trois  fois  dans  le  cas  de  runol  lissent  eut  avec  amia- 
luienldela  mnubrane  muqueuse  de  l'csioiiiac  ;  quatre  roisdaus 
l^tlegnasie  de  la  partie  antérieure  de  l'ettnmac,  trois  fois  quand 
le  iiKiiihraue  ^laii  Mitie  et  deui  Tois  dans  le  reste  des  cas.  I.'aa- 
idilentore  dans  un  autre  endruit,  qu'il  a  trouve  ces  fdaquus 
«ineuseti  auez  (r^qneinment  dansl'œsoi^iagc.aiaiH qu'elles  n'ia- 
waieut  en  rien  la  uiembraac  muqueuse  et  n'apportaient  aucm 
RBeineDt  dans  son  éiiaisseor,  «a  coniiisiance  nu  k«  couleur.  Nom 
ne  observé  buk^j  qu'elles  n'intéressent  pas  la  membrane  ma- 
UM«(  que  de  pins  elles  ne  laissent  aucune  trace  dans  l'crso 

Noui  ivon»  fait  uite  i^iudc  particulière  des  apblea  encore  tmpar- 
ttnieats  décrits  qui  se  développent  dans  la  {ihthisie.  et  voicjlc  re- 
liai obsertatinns  ii  cet  égard  :  L'éruption  ml  d'un  blanc 
it,  esacteiiient  de  la  tnéoie  couleur  que  \fs  tubercules  iMis.sants  ; 
'W«  a  un  aspect  tomeiileux,  bourgeonné,  el  comme  eiupliyséntaieui  ; 
elle  adtkére  lellejuerit  à  la  langue,  qu'un  ne  peut  l'on  léparer  avec 
une  ipatulu  :  «Ile  paraît  consiictcr  en  une  inuUiltide  dv  petkes  granu- 
latioiiB  iitiliaires  éparses  sur  toutes  les  pailien  d«  la  langue  et  en 
plusieurs  ag({lomérali(uis  sur  les  bords.  Ce  sont  pariicutiérenient  C«8 
tgglooiéra tiens  qui  ont  â  la  loupe  un  aspect  tuberculeux.  Qoc  si 
}'()U  ubjocie  relativejuenl  )  ceil«  coni)>a raison  que  la  dorée  dudéve- 
hippenwutdo  ces  (tlaques  n'est  p.is  suflîxanle  pour  lc«  assimiler  mk 
Iribercult's,  nous  répondrons  qu'on  ne  les  apen.'oit  pas  d^  itnr  ori- 
gine, et  qu'eu  bisaoi  usage  de  la  loupe,  il  eM  bien  prénumaUe  qu'oft 
lut)  découvrirait  plus  tôt.  Nous  ferons  remarquer  qu'en  second  lien, 
CM  (ifiiquts  t>e  parnisMiit  que  vers  la  fin  de  la  rie,  elles  n'ont  pas  le 
ii-tnpsd'Éwquérir  tout  leur  dé  vélo  |»pe  ment.  Si  cette  éru|>lk)«  d'ailleurs 
était,  comme  on  l'a  |ii étendu,  couip'iséede  fausses  membranes,  ou 
ubwrfcrait  ceftaiueoKu^E  des  symplâtoes  iiUUituii^tuii'es  tgû  u'ij^n- 
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tcnt  pas  ;  il  y  aurait  de  plus»  de  la  douleur,  tandis  que  les  malades 
n*accttscnt  guère  que  de  la  gêne. 


Fou. 


Le  foie,  organe  peu  connu  encore  sous  le  rapport  des  fonc^ 
tiens  qu*il  remplit,  n*en  présente  pas  moins  cette  partieularilé, 
qu'il  sympathise  d*une  manière  notable  avec  les  principaux  or- 
ganes de  réconoroie,  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  etc.,  et 
que  ses  maladies  se  développent  simultanément  avec  celles  qui  aOB^ 
teni  ces  derniers  organes.  Voici  ce  que  disait,  il  y  a  déjè  plus  d*ii 
siècle,  Desaultde  Bordeaux  (1)  :  «  J'ai  toujours  trouvé,  dit-il,  qu'il 
y  avait  des  embarras  très-considérables  dans  le  foie  des  phthîsiqoei, 
qu'on  trouvait  une  obstruction  bien  marquée  dans  ce  viscère  par  si 
dureté  et  quelquefois  sa  couleur  ;  j'ai  élé  surpris  que  les  auteun 
n'en  aient  point  fait  mention  :  c'est  pourtant  un  symptôme  qui  mérile 
une  grande  attention,  puisqu'il  est  très-important  pour  rédiirdsBe- 
ment  de  la  cause  de  la  phthisie  et  de  la  convenance  du  remède  que 
je  dois  pro|)oser  (mercure).  »  Les  recherches  de  M.  Louis  établii- 
sent  que  l'état  graisseux  du  foie  est  une  maladie  propre  aux  phtbi- 
siques,  puisqu'après  avoir  constaté  que  le  tiers  des  malades  soomii 
à  son  observation  avaient  le  foie  gras,  sur  Z|9  cas  que  cet  aulenr 
avait  observés,  deux  seulement  se  trouvaient  coïncider  avec  d» 
jnaladies  autres  que  la  phthisie.  D'antres  observateurs  néanmoins 
affirment  que  cette  lésion  concomitante  des  tubercules  est  plus  fré- 
quente encore  et  l'esiimcnt  à  la  moitié  des  poitrinaires  (2).  Sur  1 5  ot- 
vertures  cadavériques  faites  par  AL  Prost  (3),  7  seulement  présen- 
taient cette  altération. 

On  a  beaucoup  cherché  à  expliquer  cette  coïncidence  singnlière 
de  l'état  gras  du  foie  avec  les  tubercules.  Voici  l'explication  qu'oi 
pourrait  en  donner  :  L'hématose  étant  en  souffrance  dans  la  phthi- 
sie, l'oxygénation  du  sang,  ou,  si  l'on  veut,  l'absorption  de  la  par^ 
tie  respirable  de  l'air  ne  se  fait  qu'incomplètement  Le  sang,  pir 
conséquent,  rentre  dans  le  torrent  de  la  circulation  sans  être  suS- 
samment  oxygéné  et  se  trouve  surabondamment  chargé  d'bydrogèae 


(1)  DisBertation  sur  la  phthisie. 

(2)  Bféral,  arU  Foie  du  Dictionnaire  des  Sciences  Méd« 

(3)  La  MéUeciue  éclairée  par  rouvcrlurc  des  corps. 
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û  de  carbone,  il  transmet  au  foie  par  la  voie  des  vaisseaux  des  (élé- 
ments graisseux  daiiN  lesquels  ces  corps  prcdomincnt.  Nous  savons 
qu'on  peut  dire  que  le  sang  partout  identique,  ne  produit  ps  le 
même  eiïet  dans  les  autres  orgnnes;  mais  l'eipérieDCe  a  répoadu 
d'avance  â  celle  objection ,  en  prouvant  que  certains  animaux, 
comme  les  oies,  par  exemple,  que  l'on  gorge  d'aliments  pour  obte- 
nir des  foies  gras,  maigrissent  de  presque  toutes  les  parties,  malgré 
cette  nourriture  succulente  ;  tandis  que  le  foie  devient  entièrement 
graisseux,  s'hyperirophie  et  acquiert  un  volume  considérable. 

La  Temme  paraît  disposée  d'une  manière  particulière  à  ce  genre 
d'altération,  puisfjue  sur  /|fl  phthisiques  dont  le  foie  dtait  graisseux, 
19  geolcment  ont  été  observés  chez  l'homme  et  39  chez  la  femme. 

^^BLea  organes  qui  constituent  les  premières  voies  proprement  dites 
j^lPNot  rarement  des  lésions  chez  les  phthisiques.  Le  piiarynx  et 
fosophage  n'ont  pas  fourni  i  M.  Louis,  par  exemple,  la  matière 
d'un  rapport  pioporiionnel ,  tant  elles  lui  ont  paru  de  peu  d'impor- 
tance et  dépourvues  de  connexions  avec  l'aiïection  tuberculeuse. 
Deux  malades  sur  quatre-vingts  ont  présenté  quelques  légères  ulcé- 
rations dans  le  pharynx  et  l'o^ophage;  assez  souvent  la  face  interne 
de  ce  dernier  a  éié  trouvée  tapissée  d'une  sorte  de  détritus  plus  ou 
moins  semblable  aux  plaques  qui  s'observent  dans  les  complications 
aphteuses  de  la  bouche. 

C'est  une  particularité  assez  notable  chez  les  phthisiques  que  le 
déplacement ,  l'allongement  et  l'agrandissement  de  l'estomac,  alors 
que  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  sont  atrophiés  et  diniinuésde 
Tolume  par  l'amaigrissement.  Nous  avons  été  souvent  frappé  de  cette 
Italie  rare  dans  les  autres  maladies  ;  M.  Louis  l'attribue  aux  se- 
ls de  la  toux  qu'éprouvent  les  tuberculeux. 
Elea  lésions  de  la  membrane  muqueuse  du  veulriculo  ont  été  no- 
K  avec  soin  par  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  et  que  nous 
uns  volontiers  pour  guide,  quand  il  s'agit  d'établir  les  rapports 
toportinnnels  des  altérations  concomitantes  de  la  plitlime.  Le  ra- 
mollissement avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  exis- 
tait dans  le  cinquième  environ  des  sujets  ;  son  siège  le  plus  ordinaire 
^^Uilla  partie  supérieure  et  surtout  le  graud  cul-de-sac  de  l'estomac. 
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ÀmBez  fiouv^  elle  occupait  la  moitié  de  la  surface  de  ce  \imti^ 
quelquefois  d^vaiiuge,  ou  bien  elle  était  bornée  à  ujie  étendue  de  § 
k  10  pouces  carrés  {X), 

La  couleur  de  la  membiaoc  ainsi  ramollie  et  ainiucic  eet  W  pbn^ 
onliuairemeat  Jilanchàtrc,  deiui-traosparcutc  ou  grisâtre  ;  so9  fP^ 
de  coosistaucc  la  rapproche  daus  beaucoup  de  cas  d*iui  mucw 
épaissi  et  d*uue  gelée  peu  consistante.  L'amiocissemeot  de  C8||^ 
membrane  est  tel  dans  certaines  circonstances  qn*oe  la  çbv^ 
vainement  et  qu'elle  semble  avoir  été  entièrement  détruite,  etflUe 
Test  effectivement  quelquefois.  Nous  nous  dispenserons  de  parier 
ici  des  variations  presque  infinies  que  présentent  ces  lésions  de  b 
membrane  muqueuse  stomacale ,  soit  dans  leur  toriw^  ssit  dw 
leur  étendue,  soit  dans  leurs  rapports  avec  les  parties  environnao* 
tes,  soit  enfin  dans  les  altérations  des  organes  voisins   qu'dlei 
paraissent  avoir  déterminées.  L'aspect  rougeâtre,  mamelonné  et 
l'épaississcment  partiel  de  la  membrane  muqueuse  à  côté  de  Tir 
uincissement  prouvent  qu'un  état  inflammatoire  9  souvent  pi^oédé 
et  été  même  la  cause  de  la  lésion  qui  uous  occupe  ;  ce  qui  indique 
qu'une  gastrite  a  souvent  marché  de  front  avec  la  phthisie,  ce  da# 
les  praticiens  peuvent  facilement  se  rendre  compte  en  se  rappe|99t 
les  accideJiHs  éprouvés  par  les  malades.  M.  Audral^  toutefois,  regard^ 
ce  ramollissement  comme  une  affection  toute  spéciale  dom  VprigÊ^ 
inflammatoire  lui  paraît  plus  que  douteuse.  Cet  état  inflagiwinin 
de  la  membrane  moqueuse  de  l'estomac  ,  avec  les  caraclëi^ 
indiqués  ci- dessus,  a  été  rencontré  très-souvent  par  M*  Um 
dans  la  partie  correspondante  à  la  face  antérieure  de  l'estomac;  19 
qui  Ta  conduit  i  jittribuer  cette  fré^iueuce  (qui  est  ;;  9  !  96) 
au  contact  de  ce  visçière  avec  le  foie;  et  comme  Texpéricnce  kù  | 
prouvé  que  Torgaoe  biliaire  est  plus  souvent  augmenté  de  voIohm 
chez  les  femmes  pbthisiqucs  que  chez  les  hommes,  il  trouve  A 
l'explication  de  la  plus  grande  fréquence  relative  du  ramollissemeqf 
avec  inflammation  de  Testomac  chez  les  tuberculeux  du  sexe  fémir 
niu.  Cette  explication  d'ailleurs  très-physiologique  ,   quoique  II 
cause  eu  soit  inconnue^  rend  raison  en  second  lieu  de  la  plus  grande 
disposition  à  rinflammation  de  l'estomac  chez  des  individus  qui  sem- 
bleraient devoir  en  être  exempts  par  des  habitudes  de  sobriété.  Nom 
ne  croyons  pas  qu'on  doive  tenir  beaucoup  de  compte  du  ramollis- 
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sèment  do  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  parce  qu'il  nous  paraît 
,dû  à  on  élat  cadavérique ,  ainsi  que  Tont  dit  naïvement  ceux  que 
qui  s'étaient  donné  la  peine  de  le  décrire  minutieusement 

Le»  petites  ulcérations  que  nous  avons  rencontrées  dans  l'estomac 
dei  phtbisiques  nous  ont  paru  rarement  isolées,  indépendantes  de 
toute  autre  altération  et  bien  dessinées.  M.  Louis  assure  n'avoir 
trouvé  que  deux  fois  des  ulcères  simples  sur  la  membrane  mu- 
qoeose  dans  96  autopsies. 

Duodénum.  —  Cet  intestin  ,  malgré  ses  fonctions  importantes  et 
les  rapports  immédiats  avec  Teslomac  et  le  foie,  ne  pré^nte  pres- 
que jamais  de  lésions  concomitantes  chez  les  phtbisiques  ;  trois  fois 
nr  soixante  sujets ,  M.  Louis  a  cependant  observé  des  ulcérations 
an  nombre  de  trois  à  dix  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  disr 
mèlre.  Cet  état  pathologique  diffère  d'ailleurs  ici  très-pen  de  oe 
qu'il  est  dans  les  autres  maladies. 

Intestin  grêle  et  gros  intestin.  —  On  rencontre  à  la  surfine  in- 
terne de  cet  intestin  des  granulations  qui  ont  tantôt  l'aspect,  la 
(randeur  et  la  contcxture  de  véritables  tubercules  ;  d'autres  fois,  ce 
oe  sont  que  des  corps  fibro-cartilagiueux  existant  j)ar  plaques  sépa- 
rées dans  une'grande  étendue  de  la  surface  muqueuse  ;  leur  nom- 
bre augmente  ordinairement  beaucoup  en  approchant  du  cœcum, 
quoiqu'on  en  trouve  quelquefois  une  assez  graude  quantité  à  la  par- 
tie supérieure.  Leur  grandeur  varie  prodigieusement  depuis  le  vo- 
luaie  d*une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  lentille. 

La  membrane  muqueuse  qui  leur  sert  de  siège  est  d'auUut  moins 
altérée  que  ces  granulations  ont  moins  de  volume;  nous  l'avons 
trouvée  plus  ou  moins  rouge,  ramollie  dans  le  lieu  d'insertion,  ce 
qui  transforme  la  granulation  en  ulcération  ,  quand  celle-ci  est  en- 
tièrement ramollie.  M.  Louis  appelle  les  granulations  de  la  seconde 
espèce  semi-cartilagineuses  ,  quoiqu'elles  n'aient  sans  doute  qu'une 
ressemblance  fictive  avec  les  cartilages,  et  qu'il  soit  impossible  d'en 
déterminer  la  nature.  Il  faudrait  presque  autant  dire  que  les  tuber- 
cules crus  sont  des  corps  semi-cartilagineux ,  car  ces  petits  corps 
solides  sont  des  tubercules  qui  n'ont  avec  ceux  du  poumon  d'autre 
diflSrencc  que  celle  qui  provieut  de  la  diversité  des  organes  qu'ils 
occupent.  Nous  avons  souvent  examiné  à  la  loupe  des  granulations 
et  des  tubercules  intestinaux,  et  nous  n'avons  trouvé  aucune  diffé- 
rence entre  ceux  -  ci  et  les  tubercules  pulmonaires.  Le  siège  des 
tubercules  inte«tinaux,  selon  Laenncc  ,  est  dans  le  tissu  cellulaire 
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intermédiaire  aux  membranes  muqueuse  et  mosculease  et  qndq» 
Ibis  immédiatement  au-dessous  du  |)éritoine.  Ils  se  déTeloppat 
particulièrement  dans  l*intestin  grêle  et  surtout  vers  sa  terminaîm. 
Ces  ulcères  détruisent  peu  à  peu  la  totalité  de  répaisseor  de  Piftla- 
tin  en  procédant  de  Tintérieur  à  rexténeur  ;  on  en  rencontre  tiii- 
souvent  dont  le  fond  n*cst  plus  formé  que  par  le  péritoine.  H  ot 
assez  rare  cependant  que  la  perforation  ait  lieu.  Quand  elle  arriiCi 
l*effu8ion  des  matières  fécales  dans  le  péritoine  détermine  ordin- 
rement  une  péritonite  aiguë ,  accompagnée  de  tympanite.  Mm 
quand  la  perforation  est  petite,  elle  s'oblitère  souvent  par  Taggliti- 
nation  de  l'intestin  perforé  à  un  [x>int  voisin  de  la  masse  iutestîiiale 
ou  des  antres  organes  revêtus  par  le  péritoine  à  l'aide  de  l'exisiida- 
tion  albuminense  qui  se  forme  dès  les  premiers  moments  de  Fii- 
flammation  (i). 

Les  ulcérations  si  communes  dans  les  intestins  des  phthiflMiM 
sont-elles  toujours  le  résultat  du  ramollissement  des  tabercahs  M 
dépendent-elles  d'autres  causes  ?  C'est  un  point  difficile  k  dèddsr. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  lésion  est  si  fréquente,  que  Bayle  dit  TnA 
rencontrée  sur  les  0,67  des  sujets,  et  M.  lA)uis  sur  les  5/10.  On  les 
trouve  presque  toujours  dans  le  tiers  inférieur  de  l'intestin  grfle,cC 
rarement  dans  le  tiers  moyen.  Leur  nombre  et  leur  profondeur  hmC 
d'antant  plus  considérables  qu'on  approche  davantage  du  oocnm; 
différentes  des  ulcérations  typhoïdes,  elles  sont  disposées  drcoliire- 
ment,  parallèlement  aux  valvules  conniventes,  et  commanimeat 
placées  à  l'opposite  du  mésentère ,  quand  elles  n'occapent  pas  h 
circonférence  de  l'intestin,  ce  qui  arrive  quand  elles  sont  oonâdt- 
rables.  La  forme  et  l'étendue  des  ulcérations  varient  à  nnfin: 
tantôt  arrondies,  d'autres  fois  elliptiques ,  quelquefois  lioiaini; 
nous  en  avons  vu  de  quelques  lignes  et  de  pluûeurs  pouces  ;  il  ff' 
rait  plus  difficile  encore  de  désigner  d'une  manière  prèdae  h 
couleur  et  l'aspect  qu'elles  présentent  :  c'est  dans  certains  caa  ose 
surface  inégale,  mamelonnée,  mêlée  de  rouge,  de  jaune,  recoaverte 
de  saillies  raboteuses  et  tomenteuscs,  etc.  Dans  le  développemat 
de  ces  ulcérations,  la  membrane  muqueuse  disparaît  qaelquefeiiei 
est  remplacée  par  des  agglomérations  tuberculeuses  qui  ae  dé- 
veloppent sur  la  membrane  musculeusc  mise  à  nu  ;  d'autres  fA 
cette  membrane  elle-même  disparaît  et  on  voit  distinctement  k 


(1)  Ouvrage  cité. 
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piritoiiie  daas  rintenralle  des  petites  masses  tabercolenses.  On  peat 
dire  qu*en  général  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin  res- 
MnUent  ezadement  aux  tubercules  du  poumon,  sauf  la  différence 
de  stmctore  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Les  g;ranulations  et  les  ulcérations  tuberculeuses  paraissent  pro* 
près  aux  phthisiqucs  ;  M.  Louis  affirme  n'avoir  trouvé  les  premières 
qne  chei  ces  sortes  de  malades;  si  on  ne  peut  pas  dire  la  même 
chose  des  ulcérations,  peu  s'en  faut,  puisque  le  même  auteur  ne  les 
a  rencontrées  que  6  fois  sur  80  autopsies  de  diverses  maladies  chro- 
niques;  encore  trois  des  malades  qui  en  faisaient  partie,  avaient-ils 
des  taberculesdans  le  poumon. 

Ainsi,  on  le  voit,  l'affection  tuberculeuse  de  l'intestin  grêle  est 
presque  aussi  commune  que  celle  des  poumons.  Il  faut  remarquer 
en  second  lieu  qu'elle  se  développe  dans  les  mêmes  points  que  la 
dolhinenterie.  Quels  sont  les  rapports  entre  ces  deux  genres  d'ulc6* 
rations,  les  auteurs  se  taiseut  sur  ce  point. 

Dans  les  gros  intestins  les  ulcérations  sont  presque  aussi  commu- 
nes que  dans  l'intestin  grêle  (60  sur  95).  Les  granulations  tuber- 
culeuses sont  moins  fréquentes,  on  les  a  trouvées  dans  le  huitième 
des  cas  senlemeuL  M.  Louis  n'y  a  jamais  rencontré  de  granulations 
seaii-cartilagineuses  ;  la  membrane  muqueuse  souvent  épaissie  est 
ramollie  plus  souvent  encore.  Le  ramollissement  peut  être  attribué 
ï  l'inflammation  quand  il  y  a  épaississemcnt  ;  mais  quand  il  n'y  a 
ni  altération  de  couleur,  ni  d'épaisseur,  il  y  a  absence  d'inflamma- 
tion. Les  ulcérations  sont  ordinairement  peu  considérables;  elles 
ont  de  3  à  6  lignes  de  diamètre  et  même  moins.  Les  grandes  ulcé- 
ralioiis  n'ont  été  trouvéeâ  que  dans  la  quatrième  partie  des  cas. 
Voici  le  nombre  proportionnel  des  ulcérations  dans  les  diverses 
parties  du  gros  intestin  :  cœcum,  ZU  pour  100,  colon  droit  37 
ponr  100,  colon  transverse  25  pour  100,  colon  gauche  8  pour  100, 
rectum  32  pour  100. 

Dans  le  gros  intestin  comme  dans  le  grêle,  les  ulcérations  ne 
sont  qne  rarement  dans  l'origine  le  résultat  de  l'inflammation,  mais 
le  plus  souvent  de  la  fonte  des  tubercules,  ce  qui  le  prouve,  c'est 
qoe  la  membrane  muqueuse  est  saine  à  leur  niveau  tant  qu'ils  ne 
août  pas  ramollis.  Loin  d'être  une  cause  d'ulcération,  l'inflammation 
est  sonvent  le  résultat  de  la  fonte  des  tubercules.  Enfin,  ce  qui  dé- 
montre la  spécialité  de  ces  lésions,  c'est  que,  comme  l'a  bien  remarqué 
M.  LooiSt  elles  sont  très-rares  dans  les  maladies  chroniques  autres 
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que  la  phthiaîe;  et  cependant  les  traces  de  phleginasiës  ôrdindreif 
sont  iràg-commuues.  Yoib  les  caractères  anatomiqaes  prindinn 
de  ces  ulcérations  qui  du  reste  diffèrent  pea  de  ceRes  de  notèiliÉ 
grêle  :  les  plus  petites  sont  presque  toujours  arrondies  et  tailtAesl  j^ 
Leur  fond  est  grisâtre  comme  celui  des  ulcères  vénériens avee  lemdib 
i|s  ont  parfois  une  ressemblance  singulière;  la  membraae  mdqfOew 
forme  le  plus  souvent  le  fond  de  ces  ulcérations,  et  il  est  rare  qa^M 
y  trouve  la  membrane  musculeuse  ou  le  péritoine.  Les  grandei  dèl- 
rations  sont  généralement  d'une  forme  plus  irrégulière  ;  tom 
qui  ont  fait  beaucoup  d*autopsies  peuvent  se  rappeler  ces 
ulcères  grisâtres,  rougeâires ,  sanieux,  mamelonnés,  qo*on  tltMve 
souvent  dans  le  coîcum  et  à  Torigine  du  colon. 

Les  ulcérations  sont  rares  dans  le  rectum  ,  où  il  ne  ftdt  fm  1i§ 
confondre  avec  les  ulcérations  carcinomateuses  dont  cet  argané  cÉ 
fréquemment  le  siège;  leur  fond  est  également  grisâtre oojamiltréi 
prenant  souvent  la  teinte  des  matières  fécales  difiluentea  qui  ae  Iras- 
veut  répandues  à  leur  surface.  Quand  la  membrane  mnqoeiiae  cA 
détruite,  on  voit  la  membrane  musculeuse  à  nu. 

Il  faut  encore  menUonner  ici  les  fistules  à  l'anus  qa'on  a  généra- 
lement regardées  comme  très-fréquentes  chez  les  phthfaiqiteiL  d 
nous  paraît  surprenant  qu*il  ne  soit  pas  dit  un  mot  de  celte  iérioi 
dans  Touvrage  de  M.  Louis,  si  complet  sous  le  rapport  dea  Uàati 
anatomiques.  Nous  avons  lu  avec  plus  de  surprise  encore  dana  nM 
Note  de  la  dernière  édition  de  Laennec  ,  par  M.  Andral ,  qae  ior 
huit  cents  phthisiques ,  cet  auteur  n*avait  trouvé  qu'un  aeid  béR* 
vidu  qui  fût  atteint  de  fistule  à  l'anus.  Ce  résultat  noua  a  para 
des  plus  extraordinaires  ;  pour  nous ,  nous  avons  observé  I  né* 
pital  Necker  plusieurs  phthisiques  atteints  de  cette  oompUciM 
fâcheuse. 

Ganglions  MéSENTÉBiQiES,  batb,  lum. 

M.  Louis  a  trouvé  ces  ganglions  tuberculeux  chez  envfrank 
quart  des  sujets  qu'il  avait  ouverts.  Cette  altération  coïncide  ooi- 
stamment  avec  les  ulcérations  tuberculeuses  intestinaks,  et  ma 
souvent  concomitantes  avec  une  inflammation  antécédente  qai  al 
d'ailleurs  un  des  éléments  des  ulcères  dont  il  s'agit.  Le  ploa  e&Ê* 
munément  celte  lésion  des  ganglions  mésentériqnes  est  tfne  triai- 
formation  complète  qui  ne  laisse  aucune  trace  du  tisan  primitiC 

M.  Louis  n'a  que  très-rarement  trouvé  les  tabercolea  miaenHiri' 
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qoes  ramollis,  ce  qui ,  selon  loi,  tient  au  peu  d'ancienneté  de  ce 
genre  d'altération  qui  se  développe  lentement  et  graduellement  et 
n'est  jamais  complet  au  moment  de  la  mort  La  tuberculisation  des 
pin^Hons  tdésént^riqiies  est  d'ailleurs  une  aflection  obscure  qu'il  est 
dKHdlë  de  constater  pendant  la  vie.  Cette  altération  étant  d'aifleurs 
nne  soite  con^taOte  de  l'ulcération  de  l'intestin,  on  ignore  pourquoi 
dlc  est  infiniment  moins  fréquente.  Les  ganglions  du  mi'^socœcum, 
ébL  Dlésocolon,  sont  encore  bien  moins  sujets  à  la  dégénération 
ttfbercaletise  que  les  ganglions  mésentériques.  Un  douzième  seulc- 
dlent  des  individus  observés  par  M.  Louis  a  présenté  ce  genre 
Altération. 

La  tobercolisation  des  ganglions  axillaires ,  cervicaux  et  bronchi- 
tes semble  tenir  le  milieu  entre  celles  qui  précèdent ,  c'est-à-dire 
qti'un  ditième  environ  des  phtliisiques  les  a  présentées.  Ces  lésions 
tfltierCdlétises  des  ganglion^}  lymphatiques  sont  propres  aux  phthisî- 
qiies,  comme  les  ulcérations  intestinales,  puisqu'au  rapport  de 
H.  Louis,  sur  100  individus  aiïectés  de  diverses  maladies  chroni- 
ques, en  ùe  les  a  trouvées  qu'une  seule  fois. 

Rate,  —  Chose  singulière  !  la  rate ,  qui  semble  ne  ]ouer  àuCun 
rôle  dans  l'économie  animale  et  n'avoir  aucun  rapport  d'action  avec 
k  poumon,  a  été  trouvée  tuberculeuse  chez  la  ik*  partie  des  indi- 
vidos  morts  de  phthisie,  tandis  qu'un  50*  environ  a  offert  le  foie 
atteint  de  la  même  lésion.  I^es  tubercules  spléniques,  dit  M.  Louis, 
■sont  d'un  volume  variable  entre  celui  d'un  grain  de  chcnevis  et 
d'une  aveline.  Ils  sont  plus  ou  moins  exactement  arrondis,  jaunâ- 
tres ou  d'un  blanc  mat,  en  tout  semblables  aux  tubercules  dans  le 
poumon. 

Reins.  —  Dans  la  30'  partie  des  cas,  les  reins  ont  offert  une 
ccttalne  quantité  de  matière  tuberculeuse  ;  il  paraît  certain  cepen- 
dant que  cette  altération  est  propre  à  la  phthisie ,  puisque  sur  20O 
cas  de  maladies  quelconques,  M.  Louis  ne  l'a  pas  rencontrée  une 
seule  fois. 

CCB01,  CBIVBAUi  HOI&Iil  ÉPIIIliMU 

Ces  organes  n'ont  paru  josqn*)  ce  jour  oflHr  aucune  lésion  qiti 
sok  propre  I  la  phthisie.  Il  faudrait  en  excepter  peut-être  la  moelle 
^nière  qui  est  sujette  k  l'affection  tuberculeuse,  et  dont  nous 
avons  ofaÂrvé  un  exemple  remarquable  ehes  une  femme  phtbisiqlie. 
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Meubiar»  Bfoiufn. 

Les  lésions  des  membranes  séreuses  n^offrent  qae  de  rarei  cob- 
cidences  avec  la  phthisie  pulmonaire,  et  n'ont,  à  ce  qu'il  parait, 
aucun  rapport  de  sympathie  pathologique,  tandis  qu'il  en  existe  de 
nombreux  entre  les  membranes  muqueuses  et  l'appareil  palino- 
naire.  Lorsque  dans  le  cours  de  la  phthisie,  la  membrane  muqueuse 
gastro-pulmonaire,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  peavest 
devenir  tuberculeux  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  Il 
séreuse  qui  lui  est  contigue  n'oiïre  jamais  de  semblables  lésions  soit 
à  la  surface  du  foie,  des  intestins,  soit  dans  les  cavités  articublies, 
cardiaques  ou  abdominales.  La  même  observation  peut  être  faite  à 
l'égard  de  certains  organes  d'une  texture  particulière,  comme  le 
cerveau,  le  testicule,  la  moelle  épinière,  la  matrice,  les  ovaires,  qii 
bien  que  fréquemment  sujets  à  TafTection  tuberculeuse  ,  ne  devîett- 
nent  que  rarement  malades  dans  le  cours  de  la  phthisie,  lora  mène 
que  ces  organes  se  trouvent  lésés  dans  l'exercice  de  leurs  fooe- 
tiens  par  les  désordres  inhérents  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 


CHAPITRE  XIX. 


DU  DEGRÉ  DE  CURABILtTÊ  DE  LA  PnTHTSIE  PULMONAIRE. 


C'est  une  vérité  assez  triste  à  rappeler,  que  nous  restons  raremcit 
dans  les  limites  du  vrai  et  que  nous  dépassons  presque  toujours  ei 
tout  les  bornes  que  la  nature  a  posées.  Le  médecin  paie  autant  et 
plus  que  le  physicien,  le  naturaliste,  le  chimiste,  etc.,  cette  eÊfèet 
de  tribut  à  la  faiblesse  humaine  dans  le  jugement  qu'il  porte  sur  h 
nature  et  la  terminaison  des  maladies;  et  la  phthisie  pulmonaire  eit 
du  nombre  de  celles  sur  lesquelles  son  esprit  a  le  plus  souvent  failli 
Les  anatomistcs  ou  anatomo-|)athologistes,  témoins  des  désordni 
causés  par  cette  cruelle  maladie.  Font  presque  tous  proclamée  incfl- 
rable.  Les  praticiens,  au  contraire,  peu  familiers  avec  les  caractèm 
anatomiques  de  cette  affection,  ne  se  souvenant  que  des  cas  repi^ 
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Mutant  on  amulaitt  ta  pluliisip,  et  paniculiOremiMit  de  cein  qn'ils 
avaieui  uu  croyajcnl  avoir  g uf ris,  se  Boni  crus  fondus  âdire  au  con- 
traire qu'un  grand  nombre  de  moycnti  leur  avaient  réussi  dans  la 
cure  de  celte  maladie,  et  ont  été  fortifiés  dans  leur  méprise  par  des 
«Teurs  de  diagnostic.  On  trouve  dans  beaucoup  d'auteurs  de  cett 
opitiioDs  contradictoires. 

Les  mMecins  qui,  comme  Portai  et  autres  auteurs  contemporains 
ei  même  Broussais,  pensaient  que  la  phlhisie  pulmonaire  était  sou- 
Tfnt  produite  par  une  iilcf^raiion  ou  une  inflammation  des  poumons, 
ont  dû  croire  de  bonne  foi  et  avec  iiuHquc  ap|]areijce  de  raison  ijue 
cetto  maladie  f  laii  d'aulani  plus  curable  qu'on  l'attaquait  â  une  épo- 
que plus  rappruclife  de  son  orit^iiie,  comme  loi-squ'elle  est  au  pre- 
mier degr^,  par  exemple.  Mais  cette  opinion  cmI  devenue  bien  con- 
testable, du  moment  qu'il  fut  étibli  d'une  maniËro  rigoureose,  par 
Bty1«  et  les  autres  anaiomo-patljoiogistes  modernes,  qu'il  n'y  avait 
de  phlbisies  que  celles  produites  par  les  tubercules.  ElTeciivement, 
raffeciinn  tuberculeux  ayant  i^ié  assimilt'e  par  les  paihologistes  asx 
aRoctiona  cancfreuiies,  elle  dut  âtro  regardée  comme  incnrnble  [  de 
kk  ta  croyance  admi.se  par  tous  les  médecins  au  niveau  des  progrès 
ie  l'anatomie  pathologiqne,  que  ta  nature  ne  fait  que  des  iHTorts 
contraires  h  la  gu(-rison  et  que  l'art  n'en  fait  que  d'inutiles,  Bayle 
snrtool,  conduit  par  une  conséquence  logique  des  faits  observés  !i 
rinfl''xi)>[c  théorie  anatomique  qu'il  avait  adoptée,  considMit  la 
phthisifl  tuberculeuse  comme  incurable,  en  admettant  louterois 
qu'elle  pouvait  avoir  une  Ir^s-longue  dorée.  Celte  idée  était  telle- 
ment arrêtée  dans  l'esprit  de  Bayle,  qu'il  t'a  consignée  encore  dans 
nn  Mémoire  publié  trois  ans  plus  tard  comme  complément  de  son 
ouvrage.  Doulemporain  et  grand  admirateur  de  Bayle,  Laennec  sem- 
ble avoir  d'alwrd  adopté  cette  opinion  ;  mais  éclairé  par  de  nou- 
veaux faits,  il  reconnut  que  la  giiérison  de  la  phlliisie  tuberculeuse 
était  poHHibie  après  la  période  de  suppuration,  et  seulement  par 
suite  de  la  limitation  du  nombre  des  tuljercutes  agglomérés  et  de  la 
transformation  que  la  nature  faisait  subir  aux  parties  qui  les  avaient 
conienus.  Il  u'en  maintient  pas  moins  toutefois  l'impossibilité  de 
guérir  la  maladie  au  premier  degré.   <i  L'idée  de  la  possibilité  de 

•  guérir  la  phthisie  au  premier  degré,  dit-il,  est  une  illusion.  Les 
■>  tubercules  crus  tendent  essentiel  le  ment  à  grossir  et  h  se  ramollir. 
■  Il  est  peut -être  au  pouvoir  de  l'art  de  ralentir  leur  développement, 

*  d'ea  niqMlidre  la  inarcbe  rapide,  mai)  nos  pis  de  loi  (nn  fme 
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»  Dn  pH  rétrograde.  Touterois,  ajouie-l-il,  h'ÎI  est  îoipossllttii  d( 

•  guérir  la  maladie  au  premier  di^rË,  ud  «usez  grand  oombre  di 

■  faiis  m'onl  prouvé  que  dans  qudqui'»  cas  un  malade  peut  guérir 
a  iprèï  avoir  en  dans  le  poumon  des  lubercukti  qui  se  soitl  rtiiu)l> 

•  lis  et  ont  formi^  une  cavité  ulcéreuse  (1).  >> 

Ainsi,  selon  cet  auteur,  il  laut  qui-  la  philiisie  parcoure  les  péri^ 
in  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  celui  qui  en  est  aiteiot  ns 
plut  en  éviter  les  terribles  elTeis  que  par  le  bénflice  d'un  Inviil  lit 
nature  médicairice  qui  vient  pour  ainsi  dire  s'interposer  entre  l« 
nulade  et  la  niali<die.  Mais  s'il  est  vrai  que  ni  l'origine,  ni  la  nainiv, 
■i  le  développement  des  lubercnles  ne  sont  parfaitement  coanH; 
ajnsi  qu'il  r^ulte  des  nouvelles  théories  proimséos  depuis  [.aenitM, 

i  flomtneut  pouvait-il  leur  assigner  nne  évolution  si  fatalement  cwi^ 
|dète,  et  imposer  des  limites  si  rigoureuses  ï  l'art  et  ï  II  nWunt 
nien  ne  proute  donc  qu'il  soit  impossible  d'enrayer  lï-voluiinn  itâ 
tabercules  comme  on  arrâle  les  progrès  de  l'iiillammation,  oonunl 
OB  fond  les  tumeurs  glandulaires,  etc.  11  résulte  par  conséquent  Uni 
H  moins  de  ce  qui  préctde.  que  la  pbtbisic  pulmonaire  guérit  pir 
In  seuls  elTorls  de  la  nature,  mais  c'est  encore  une  question  de  M-' 
voir  si  l'art  peut  imiter  ws  procédés  salutaires. 

Les  preuves  anatomiques  de  cette  guérisou  sont  loin  d'ëtr«  n- 
|n;  Laennec  lui-mOme  eu  a  fait  counajtre  un  grand  nombre  <|iia 
%Va»  avons  discutées  ;  nous-  m^iue  avons  depuis  longtempu  ptiblii 
4h  fails  de  cette  nature  dans  le  premier  volume  de  la  clinique  di^ 
l'bOpitil  Neckcr-  M^l.  Prus,  Itucboux,  Cruvelliier,  llogèe.  etc.,Oi| 
4onné  de  la  publicité  h  des  faits  analogues.   A  ces  autorité»,  iiwii 

.  iBÎudiHtns  celle  si  ini|>osaule  du  doyen  des  miidcciuR  de  l'AUemigM 
(Buteland)  :  •  Lor»iu'un  entreprend,  dit-il,  k   trait<-iuent  d'uM 

•  phtbisie  pulmonaire,  il  ne  faut  pas,  comme  la  plupart  de4  mfde^ 
a  cins,  se  laisser  dominer  par  l'idée  que  U  gui;rit>on  présente  pc* 
«  de  cbanct»  ;  car  uu  pareil  doute  brise  \e  courage,  paralysa  id 
I  ressources  de  l'esprit,  et  éteint  Jusqu'au  désir  de  rien  entreprefti 
f  dre.  On  doit  au  contraire  hc  pénétrer  de  celle  que  toute  pbtliiifie, 
a  niâine  la  purulente,  est  curable  ;  des  faits  auibentiques  l'ont  4^ 
4  montré  sans  réplique;  ï  l'ouverture  de  corps  (ce  dont  j'ai  m 
t  œot-mëiue  ténioin),  on  a  trouvù  des  portions  coiisidéraUes  de 

■  rotïaue  pulmonaire  détruites  par  la  suppuraiiuu  cl  rem|iliicJ-es 
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^^fÊÊT  ntHé  cicMiee  parfaite  eh^t  des  personneu  qoi  s'éuiedt  Ms^^ 
>  Mtti  ierviel  de  letirs  poumons  (i).  » 

D'IIB  autre  côté,  ri  Ton  ne  doit  pas  foi  entière  âut  c»  nombn^t 
de  goértoon  de  pbthisîe  cités  par  les  auteurs ,  au  moins  ne  petlt-ob 
•§  défendre  d'en  admettre  un  certain  nombre  appuyés  d'une  des^ 
iription  exacte  des  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie. 

L'on  a  dit  :  Gomment  voulez  -  vous  qu'on  puisse  reconstituer  un 
organe  désorganisé  ;  rendre  perméal>le  à  l'air  un  poumon  farci  de 
tflbcrcdlca  crûa«  etc  7  Mais,  pourrions-nous  répotidre  :  k  l'origine 
dea  tobercolee,  le  poumon  peut-il  être  considéré  comme  déaor^ 
poiaéT  Ces  tubercules,  sans  doute,  ne  naissent  pas  comme  dea 
•kaini^onB  et  n'arrivent  pas  rapidement  k  la  grosseur  qu'on  aeri-- 
jgÊê  d'ordinaire  aux  tubercules  crus  :  ils  ont  une  origine  pour  ainsi 
itrt  embryotiaire  ;  ils  sont,  dans  le  principe,  accompagnés  et  précé* 
dii  d'un  travail  quelconque  qu'il  est  possible  d'enrayer.  Hé  bien, 
htervenisatz  ce  travail,  arrêtez  son  développement,  et  cela  nom 
|Aratt  poasible  dans  beaucoup  de  cas,  car  il  nous  répugne  de  croire 
qlie  le  malade  est  dés  l'origine  fatalement  dévoué  k  la  mort.  Que  si 
enfin,  on  accorde  quelque  confiance  aux  explications  qu'on  donne 
a«jonrd'hui  de  la  tuberculisation,  pourquoi  n'admettrait^on  pas  la 
IMMBibllIté  d'entraver  le  travail  d'excrétion  ou  d'exhalation  qui  ac-« 
eoMplitoetétat  pathologique?  Les  tubercules  ne  sont  pas  après  tout 
dti  êtres  organisés  doués  de  vie  ;  ils  grossissent  et  se  ramollissent  soua 
nnlueiioê  de  certaines  modifications  pathologiques  ;  faites-les  ces-^ 
aef;  oti  intervertissez  ce  mode  d'action,  et  vous  arrêterez  le  déve-^ 
luppcitoent  de  la  maladie,  et  si  vous  pouvez  l'arrêter  k  toujours, 
tCHM  »nm  guéri.  M.  Fournet ,  auteur  d'un  ouvrage  plein  de  re- 
Mierches  et  d'inductions  sur  la  première  période  de  la  phihisie  (2), 
soutient  avec  raison,  il  nous  semble,  qu'on  ne  peut  pas  demander  à 
Part  tout  ee  qu'il  peut  faire  contre  la  phthisie,4ant  que  le  diagnostic 
de  la  première  période  ne  sera  pas  établi.  Il  semble,  en  effet,  qu'ude 
Ma  la  ideflce  arrivée  li  ce  point  (elle  y  chemine  i  grands  pas),  per-« 
sonne  ne  peut  révoquer  en  doute  la  possibilité  dé  prévenir  les  in^ 
flnences  générales  qui  provoquent  et  entretiennent  le  travail  de  la 
tuberculisation  pulmonaire.  Pourquoi  l'art  ne  pourrait-il,  dans  cette 
circonstance  comme  dans  plusieurs  autres,  modifier  l'organisme  de 

(1)  Euchirîdiuiii  medicum,  ou  Manuel  de  Médecine  praUque ,  traduit  par 
N.  Joarda,  page  323» 
(S)  Ouvrage  dté. 


170  MALADIES  GHIOMIQinU  DE  U  POmUIB. 

manière  à  le  faire  rentrer  dans  les  conditions  telles  que  demiavciaf 
tnbercoles  ne  puissent  se  développer,  et  que  les  anciens  se  diah 
pent  on  deviennent  stationnaires?  Cette  considération  de  pratique, 
comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Foumet,  repose  d'aiÛears  sor 
la  connaissance  de  quelques  nouveaux  signes  de  maladie  que  ne 
connaissaient  point  Bayle  et  Laennec,  principaux  auteurs  de  la  trisia 
et  btale  doctrine  de  Tincurabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  au  pre- 
mier degré.  Ce  qui  fortifie  singulièrement,  au  reste,  les  considén- 
tions  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer,  c'est  qu'il  est  anjoor- 
d'hui  bien  reconnu ,  et  il  sera  établi  dans  cet  ouvrage,  qoe  la 
conditions  de  curation  indispensables  pour  le  tuberculeux  dont  nooi 
parlons,  se  trouvent  dans  certains  climats  doués  d'ane  chalev 
douce  et  d'une  température  égale,  en  sorte  qu'on  peut  déjà  éiaiiEr 
ici,  par  anticipation,  que  le  remède  est  là,  et  qu'il  ne  s'agit  pins  qos 
d'aller  le  trouver,  chose  à  la  vérité  difficile  pour  beaucoup  de  mab- 
des.  Enfin,  après  la  mort  de  tuberculeux  qui  avaient  déjà  guéri ,  flt 
qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies,  on  trouve  çà  et  là,  le  pin 
souvent  au  sommet  des  poumons,  ou  bien  des  tubercules  à  l'état  de 
crudité  disséminés  dans  le  tissu  pulmonaire ,  ou  bien  des  Inber- 
cules  desséchés,  plâtreux,  isolés  ou  groupés;  qnelqaes-nas  m 
présentent  que  des  restes  de  tubercules  demeurés  stationnairesi  La 
uns  sont  en  quelque  sorte  atrophiés,  d'autres  ne  présentent  phn 
que  des  débris  de  matière  crayeuse  dont  le  tissu  animal  a  été  ab- 
sorbé. Quelquefois,  comme  l'avait  déjà  pressenti  Bayle,  la  matièn 
tuberculeuse  a  été  comme  infiltrée,  disséminée  dans  le  poamoi, 
lui  a  communiqué  une  couleur  fauve  et  a  rendu  son  tissu  ptai 
dense  ;  d'autres  fois  enfin  ce  sont  des  portions  de  tissu  pobnonain 
endurcies,  des  noyaux  plâtreux,  circonscrits,  enchâssés  dans  wb 
transformation  fibreuse,  etc. 

Nous  bornons  à  ces  considérations  ce  que  nous  avions  à  dire  mr 
la  curabilité  de  la  phthisie,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  TarticiB 
des  cicatrices  qui  contient  des  preuves  irrécusables  de  la  gnérisoi 
de  b  phthisie  pohnonaire. 
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CHAPITRE  XX. 


I0F9YLAX1E    ET  TBAlTEMtNT  GËNËHAL  DE  LA   PHTBlSlC   PDL- 

UONAIHE. 


•-  L'un  des  premiers  moyens  de  s'opposer  aui  ravages  de  la  pbifaisifl 
puloxmaire  et  de  diminuer  le  nombre  infini  des  victimes  de  celle 
cruelle  maladie,  serait  sans  douic  d'empêcher  les  alliances  entre  les 
tamilles  euiadiées  de  luberculisaiion  héréditaire,  el  è  plus  forU 
raison,  d'inUrdirc  celles  qui  se  cutiiracteni  eiilrc  les  sujets  issus  de 
parents  [Athisiques.  L'eipérience  a  prauvé,  ea  elTet,  que  les  eufauls 
qui  naissent  de  telles  unions,  meurent  dans  le  jeune  âge,  et  que  ces 
familles  vont  rarement  jusqu'il  la  quatrième  génération.  Les  en/ants 
succombent  pour  la  plupart  un  peu  plus  âgés,  quand  l'un  des  deui 
éjKiUx  MmlemenI  est  tubercnleui  ;  ils  périssent  enlin  assez  souvent) 
mais  peuvent  échapper  ii  la  maladie  lors()ue  leurs  parents  ne  sont 
que  d'origine  pbibisiqiie,  ou  bien  chez  lesquels  une  prédisposilitm 
morbide  1  la  pulmonie  est  le  résultat  de  fautes  de  régime,  d'une 
mauvaise  sauté  el  surtout  de  maladies  qui  portent  atteinte  â  la  nu- 
trition. Mais  que  peut  le  médecin  dans  de  telles  circonstances  contre 
les  arrangements  de  famille,  les  calculs  de  l'ambition,  l'avidité,  la 
convoitise  qui  placent  avant  tout  les  convenances  sociales  et  les 
bveurs  de  la  fortune  T  Ce  serait  certainement  i  la  législation,  aux 
mœurs,  i  la  religion  mCme  d'un  pays,  qu'il  l^udrait  demander  des 
moyens  coercitifs  si  dlITiciles  à  concilier  avec  la  liberté  individuelle 
el  l'inviolabililé  des  arrangements  de  la  vie  privée.  C'est  ici  qu'il 
faudrait  faire  intervenir  la  contrainte  morale  de  l'économiste 
Malthus.  L'avenir  d'un  pays  reposant  sur  l'existence  des  sujets 
vis^urent,  bien  constitués,  et  non  sur  des  rachitiqucs  et  des  tuber- 
culeux, il  semble  qo'JI  ne  serait  pas  indigne  des  législateurs  d'une 
nation  éclairée,  de  s'occuper  de  celle  question  d'économie  politique, 
surtout  lorsqu'il  est  démontré  que  le  quart  ou  te  cinquième  de  la 
population  qoj  assiège  les  hôpitaux  est  moissonné  par  la  maladie 
dont  il  s'agit. 
Immédiatement  après  les  alliances  de  familles  considérées  comme 
servatif,  viennent  les  iuQuences  hygiéniques,  telles  que 
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réducation  physique,  les  vêlements,  les  habitations,  les  climats,  les 
nourritures,  les  professions,  qu'il  est  d*aiUeurs  généralement  impos- 
sible de  changer  sans  le  concours  d*une  aisance  qui  n'est  le  partage 
que  d*ua  petit  noipbre.  Conseiller  à  une  population  telle  que  cdle 
de  Paris,  de  Lyon,  de  Lille,  de  Marseille,  par  exemple,  de  se  loger, 
de  se  nourrir  d'une  manière  plus  convenable,  de  changer  de  pro- 
fession, d'aller  chercher  la  santé  sous  un  autre  climat,  serait  assa- 
rément  peine  inutile;  mais  ces  conseils  peuvent  être  donnés  avec 
ivaiiUgQ  à  certaines  classes  de  la  société  qui  sont  à  mèoift  d'ea 
inrofiter.  A  ceux-là ,  on  peut  dire  :  Gardez-Tous  des  ù 
'BbinhleB,  des  lieux  insalubres,  du  froid,  de  l'humidilé,  des 
lioaB  hriisquos  de  l'atmosphère  ;  fuyez  les  pays  où  le  dal  esl 
ment,  funeste  aux  poitrines  faibles  ;  recherchez  ao  contnire 
«ù  la  température  est  douce,  égale,  et. quand  voos  m  pooTei  f 
de  ces  avantages  précieux,  entourez-vons  dans  votre  pre^d^ 
meace  dos  précautions  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,} 
suppléer.  Prenez  soin  de  vous  vêtir  d'une  manière  tràs-hygiéBÎqM, 
jBt  en  rapport  avec  la  susceplibililé  de  vas  organes;  soyez  aobive dei 
plaisirs  qui  ne  doivent  être  le  partage  que  des  constitntione  vi| 
jreuses;  menez  une  vie  réglée  et  même  monotone  ;  fuyet 
riustclipn  et  la  vie  absolument  sédentaire;  exercez  vœ 
même  dans  une  certaine  mesure  ceux  de  la  respiration. 

On  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  élever  ks 
Hé^  de  pveuts  tuberculeux,  et  c'est  vraiment  ici  que  IMwatioV 
pli ysif[ue  doit  comuioQcer  avec  la  naissance.  Que  l'entiiU  ni  daw 
dey;  circoQstfinces  si  défavorables  ne  soit  point  nourri  du  laii.daii 
luère  ;  c'est  mallieureusement  le  cas  exccptionuel  où  ta  tendiwiiB 
maternelle  perd  ses  droits;  que  la  jeune  mère  les  cède  SMia  hé«Mr 
à  une  nourrice  saine  et  vigoureus&  Que  le  uouveiu-né  respire  Fair 
pur  de  la  can^^agne,  et  qu'il  soit  placé  dans  les  autres  camSUim 
hygiéniques  les  plus  confortables.  Les  enfants  issus  de  paiEenli  tu- 
berculeux doivent  même  passer  leurs  premières  années  àl»  eanapa- 
gtie,  soumis  à  des  exercices  physiques  jounialicrs,  etc»  Que  ai  phv 
tard  le  développement  du  funeslc  germe  qu'ils  portent  daos  leur 
sein  menace  leur  santé,  il  ne  faut  pas  hésiter  alors  à  leefake 
cbauger  de  climat  et  leur  faire  habiter  |)endaiU  plus  qd  bwîw 
longleinps  une  des  localiiés  privilégiées  dont  nous  parIeroiia.aîlleuA 
In  hoinmc  fort  éclairé,  habitant  Paris,  avait  épousé  une  feepme 
d'une  fûble  constitution  et  d'uue  santé  détériorée:  deu  tnCm^ 
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étiient  nés  de  celle  union  ;  i'ua  fui  enToyi^  dans  le  midi  de  la 
France  ;  il  y  demeufa  juw^u'ï  l'âge  de  duuze  ans,  H'y  livra  i  toag 
les  eiercius  do  aon  âge,  n'y  fiit  soumis  à  aucun  Iranil  inicllectoel  ; 
N  vie  fut  celle  des  cnraiils  de  la  ferme  qu'il  habilait  ;  il  refinl  h 
P«ri»  pour  ;  faire  »e»  éludes,  et  jouit  aujourd'hui  i  l'âge  de  qua- 
rante ans  d'une  bonne  isanlé,  quoiqu'il  iwil  d'une  faible  constitution. 
tM  Mpur,  au  contraire,  élevée  h  Paris  kous  l'aile  de  sa  mare,  est 
murte  à  dix-buil  ans  de  plilliinie  pulmonaire.  La  mère  succomba 
quelque  temps  apcês  à  plusieurs  maladies  chroniques  dont  elle  était 
Minime  depuis  longtemps.  Deux  jeunes  gens,  âgés  de  vingt  et 
ifuciques  annéeH,  issus  de  mères  philiisiqucs,  ayast  déjà  des  signes 
préeui'seurs  de  cette  cruelle  maladie,  furcnl  envoyés  à  Mailla 
ipaglie),  où  rC'gncnt  une  température  douce  et  égale  et  d'autres 
liions  favorables  aux  tuberculeux.  Tous  deux  ont  séjourné 
finieurs  innévs  soua  l'heureux  climat  de  l'Andalousio;  ils  a'y  um 
iftnafé  aucau  dt^  accidents  qui  afUigent  si  souvcnl  les  individus 
déjà  ïllcinls  de  phlliisie  ;  l'un  d'eux,  celui  qui  était 
intlade,  s'est  marié  à  Malaga,  y  exercf?  une  profcusion  acliv* 
IJDuitd'ane  bonne  sauté. 

ces  exemples,  on  pourrait  joindre  ceux  d'un  grand  nombre  de 
nies  qui  semblent  s'éire  préservées  de  la  plithisie  eu  illanl 
chaque  hiver  un  climat  chaud.  Plusieurs  sujets  paraisseiil 
avoir  été  guéris  par  celle  émigration  annuelle.  J'ai  conait 
jeune  dame  née  d'une  itière  faible  et  d'un  père  avancé  en  igt, 
^m  liabiiait  li  Paris  oli  la  retenait  son  aniour  pour  les  arts,  que 
•M  mari  cultitaii  d'ailleurs  avec  dlKtioction.  Celle  dame  avait 
périr  un  frère  d'une  phlhisie  pulmonaire  ;  un  autre  frère  et 
soeur  semblaieul  menacés  du  même  mal  ;  elle-même  eafin  ea 
til  déj)  quelques  graves  sympiâmes.  On  était  parvenu  h  les 
ii|ier  eu  la  faisant  M'Jounier  assez  longtemps  h  Nice.  MaUteureu- 
it.  cette  daine  ayant  cédé  au  désir  de  revoir  ses  parents  qui 
lieut  ParLs,  y  revint  pendant  uo  été  irès-variablc,  qui  eut  sur 
ta  plus  fâcheuse  influence.  Il  y  avait  à  peine  quinze  jours 
'elle  était  arrivée  de  Nice,  qu'elle  crachait  du  sang  et  était  tour" 
par  une  toux  opiniâtre.  Elle  calma  d'abord  ces  accidents 
"W  raitani  couchée  nuit  et  jour,  et  en  inaintcnani  une  dooc* 
température  dans  son  apparlemenl.  Elle  se  trouva  asseï  bien  pour 
retourner ï  Nice  au  comisencemeut  de  l'automne;  malheureuse' 
:ut,  le  voyage  fut  fait  par  un  teni[:«  froid,  et  cette  fois  le  climat 
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fiit  impoiflBant  ponr  arrêter  les  progrès  da  mal.  Elle  vivrait  enoora 
peot-êlre,  si  elle  n'eût  pas  fait  le  faul  voyage  de  Paris. 

Mais  revenons  à  l'édacation  physique  des  jennes  enfants  d'me 
origine  tubercnlease.  Il  faut  bien  se  garder  lorsqu'ils  sont  enoore 
à  la  mamelle  de  leur  faire  prendre  de  trop  bonne  heure  des  alimenti 
solides,  et  jamais  surtout  une  nourriture  grossière  et  d*une  diges- 
tion diflicile,  comme  les  bouillies,  qui  contiennent  des  fécules  dos 
fermentèes.  Kn  général,  à  mesure  que  l'enfant  grandit,  Il  faut  k 
nourrir  d'aliments  substantiels,  autant  que  possible  tirés  do  règm 
animal  et  qui  s'assimilent  très-facilement  ;  les  vêtir  conCMtaUeroesti 
les  couvrir  de  flanelle,  les  laisser  le  plus  longtemps  possible  I  k 
campagne  y  respirer  on  air  salnbrc,  se  livrer  aux  jeux  et  aux  exer- 
cices que  comporte  leur  âge,  etc. 

Toutes  les  maisons  d'éducation  ne  peuvent  convenir  aux  enfants 
prédisposés  aux  tubercules  ;  il  serait  préférable  que  les  parents  ks 
fissent  élever  sous  leurs  yeux,  afin  de  pouvoir  soigner  davamage 
leur  régime  alimentaire,  et  surveiller  l'emploi  des  autres  sgean 
hygiéniques.  D'un  autre  côté,  tontes  les  études  ne  peuvent  convenir 
aux  jennes  tuberculeux.  II  serait  dangereux  dans  Fintérét  de  kor 
santé,  qu'on  les  destinât  à  des  professions  qui  exigent  des  études 
longues  et  opiniâtres,  une  vie  sédentaire.  Pour  eux,  il  importe  que 
k  travail  de  l'intelligence  soit  coupé  par  des  exercices  gymnastiqnts 
dirigés  de  manière  à  développer  surtout  les  organes  thoraciqnes; 
ces  enfants,  naturellement  très-excitables,  ont  plus  besoin  que  ks 
autres  d'être  surveillés  et  préservés  de  certains  vices  qui  porterawflS 
une  atteinte  funeste  à  lenr  santé.  Quand  ils  avancent  en  âge,  Il  faut 
ks  éloigner  autant  qu'on  peut  de  la  société  des  femmes  qui  excitent 
trop  facilement  chez  eux  la  passion  de  l'amonr.  Tous  les  soins  que 
réckment  ces  deux  derniers  points  exigent  une  grande  attention  cft 
une  grande  surveillance  de  la  part  des  |)arents.  Les  grandes  maison 
d'éducation,  il  faut  bien  le  dire,  ne  sont  pas  seulement  insuffisantes 
pour  cet  objet,  mais  souvent  dangereuses  par  les  mauvais  exempks 
qui  s'y  rencontrent ,  et  dont  il  est  très-difficile  de  préserver  les  en-* 
fants. 

A  l'enfance  succèdent  radolescence  et  la  jeunesse  oragease;  id 
finit  trop  tôt  l'éducation,  il  n'y  a  plus  que  des  conseils  I  donner 
pour  préserver  du  danger.  11  fant  faire  connaître  au  jeune  homuM 
son  origine,  la  fâcheuse  prédisposition  dont  il  peut  être  affligé  et  loi 
montrer  en  perspective  la  triste  fin  qui  l'attend  s'il  méconnaît  les 
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coDiieilit  (l'uae  hygiène  salutaire.  Puis  arrive  enCa  la  i>ériode  criti- 
que de  ib  à  /|0  ans,  p4!Tiode  i>i  souvent  niaifjuéo  par  des  bé- 
uoptysies,  parce  qu'alors  le  système  sanguin  a  pris  un  grand 
développement,  et  qao  riioiiiine  est  d'ailleurs  dans  toute  la  vigueur 
d«  l'âgc  et  au  plus  fort  de  sa  carrière  de  travail.  Par  cotuni^iiuent, 
c'est  eu  quelque  sorte  nu  temps  décisif  d'épreuves  pour  lu  sujet 
prédisposé  à  ta  plitliisie  ;  après  fiU  ans,  en  elTct,  il  est  plus  sûr  de 
sou  enisience  et  plus  à  l'abri  des  accidents  liéréditaires  qui  l'ont 
menacé  jusque-là.  Il  impiirte  donc  qu'il  ail  recours  &  des  précau- 
Ltons  particulières  tirées  do  l'hygiène  et  méruc  de  la  thérapeutique, 
coaiiae  des  saignées,  l'application  de  quelques  exutoires,  un  régime 
doux,  des  voyages  aux  eaux  thermales,  le  re|)os  el  les  distractions 
que  comporte  ce  séjour,  etc.  Que  si  des  accidents  alarmants  scMint 
déjSi  nianifesiês,  il  faut  abandonner  les  occupations  sédentaires,  fuir 
U  fatigue  des  affaires  el  aller  rëbider  pour  quelque  teoDps  dans  uii 
climat  pins  hospitalier  el  plus  bienfaisant  que  celui  qu'on  habite  i 
ou,  si  l'on  se  trouve  dans  l'imposKibililé  de  se  déplacer,  il  convient 
ihaa  de  s'astreindre  à  un  genre  de  vie  particulier,  et  de  s'entourer 
de  précaolions  qui  suppléent  jusqu'il  un  certain  point  aui  chaiigc- 
meal»  de  climat.  Jl  faut  s'jsuler  en  quelque  sorte,  et  élabhr  enti-e 
soi  et  les  influences  extérieures  nuisibles,  une  véritable  banière  t 
fermer  son  âme  aux  émotiojis ,  chasser  luin  de  soi  les  soucis  de 
l'ambition,  le  tourment  des  afTaires,  s'abstenir  des  travaux  du  ca- 
binet qoi  vous  minent  el  vous  tuent  au  milieu  des  rêves  de  la  cék'- 
bi-ité,  des  illusions  et  des  fumées  d'une  gloire  achetée  au  prix  de 


La  grande  impulsion  donnée  par  l'auteur  de  l'auscultation  à  l'his- 
i  maladies  de  poitrine  en  général,  et  de  la  pbtbisie  pnhuu- 
«  en  particulier,  loin  d'avoir  rendu  la  curalion  de  ces  maladies 
B facile,  semble  au  contraire  en  avoir  sensiblement  multiplié  les 
Kultés.  1.3  description  précise  et  prestiiicsurabiindanie  de  toutes 
I  ailéraiions  pathologiques  de  tissu  auxquelles  ou  [teul  Ht  rare- 
»l  remédier,  la  facilité  de  tes  reconnaître  au  moyen  de  l'auscnl- 
[|  élevant  la  pathologie  proprement  dite  au  rang  des  sciences 
Ktcs,  a  porté  en  même  tcniiis  dans  toute  cette  partie  de  la  mé- 
I  une  clarté  qui  a  dis.«i|>é  bien  des  illusions,  el,  disons-le, 
détruit  bien  des  prétentions  et  deses[)érances.  Eu  eJIet,  en  écartant 
les  prétendus  cas  de  pulinoniu,  qui  n'étaient  en  réalité  que  des 
hwQihitca,  j»  pteut^niflg  cl 
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«lc«  qtti  gaéiiweiit  isset  touTent,  on  se  trooTe  anz  prbn  aree  ««e 
maladie  nettement  caractérisée,  et  qu'il  faut  terrasser  en  la  sai»issiac 
pour  ainsi  dire  corps  à  corps,  et  non  plus  en  se  faisant  Hlonon  et 
m  prenant  Tombrepourla  réalité.  Dos  anatomo-pathologîstes  justo* 
ment  célèbres,  à  Faspect  des  désordres  patliologiqoesi  propres  à  h 
phthtsie,  donnant  dans  un  excès  contraire  aux  prétentions  eiagérta 
de  nos  devanciers,  ont  désespéré  de  guérir  cette  maladie,  et  Tait 
proclamée  incurable  en  loi  reconnaissant  une  fatale  tendance  à  dè- 
tmire  le  tissu  pulmonaire  par  une  inévitable  suppuration.  Cepen- 
dant Texiatence  des  cicatrices  du  poumon  que  nous  avons  étaMiei 
plin  hant,  suffit  pour  prouver  que  la  phtbîsie  tobercnlease  gnMt 
plus  souvent  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  k  la  vue  desF  alfénn 
tions  qui  la  constituent.  Mais  par  quels  moyens  la  natore  arrive-t^ 
elle  ^  ces  résultats,  et  comment  l'art  pourrait-il  opérer  artifidele* 
ment  les  cicatrisations  dont  Tanatomie  pathologique  nous  CMmA 
des  exemples  spontanés  7  Nous  l'Ignorons.  Il  nous  semble  louteCris, 
que  si  un  grand  nombre  de  malades  ont  guéri  sans  le  concws 
d'aucon  agent  thérapeotique  et  spécial,  le  premier  remèdft  qiA 
convient  d'opposer  à  la  phtbisie  est  le  temps  qu'il  faet  savtrir  ren- 
dre propice  aux  malades,  et  entraver  ainsi  les  progrès  d'une  ttrber- 
cnlisation  naissante  ;  par  ce  moyen  on  arrive  à  prodirini  arlHieielle- 
mcnt  nn  état  stationnaire,  un  temps  d'arrêt  fa\orable  an  iravaM  de  II 
résorption  des  tubercules  on  de  la  cicatrisation ,  quand  dèjjk  des 
désordres  considérables  existent  dans  le  poumon.  Laennec  piBMW 
même  qoe  la  guérison  n'était  possible  qu'après  le  ramoilishtiineU 
des  tubercules  ;  mais  nous  avons  déjà  fait  voir  que  cette  opAaioB 
désespérante  était  une  hypothèse  très-contestable. 

Si  en  l'absence  de  tont  agent  spécîGque,  capable  de  prévenir  b 
tobercnlisation  des  poumons ,  nous  recherchons  les  moyens  de  ii 
neutraliser,  et  de  produire  l'état  stationnaire  dont  nous  venons^ 
parler,  nous  ne  tardons  pas  à  nous  convaincre  que  ces  awyeas 
consistent  surtout  à  éviter  soigneusement  l'action  nuisible  des  agents 
hygiéniques  reconnus  propres  ài  engendrer,  à  hâter  le  dérekippe- 
mcnt  des  germes  de  la  phtbisie  :  tels  sont  le  froid,  l'hunidité,  les 
variations  brusques  de  l'atmosphère,  les  défectuosités  de  logeaDents, 
de  vêtements  ccmvenables,  les  suppressions  des  transpirations  es- 
tanées  et  bronchiques,  etc.  La  première  et  la  plus  sûre  des  préeaiK 
tions  à  prendre,  pour  n'éire  pas  atteint  de  phtbisie,  qnand  oa  < 
reçn  de  ses  anleurs  une  fatale  disposition  à  cette  maladie, 
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I  ftafr  tes  tampériitDnn  inhospitalières,  les  changements  de  temps 
bhnqiiies  et  homicides  de  certaines  latitudes,  pour  aller  habiter  ira 
climat  dont  la  chaleur  donce  et  égale  n'offense  pas  la  poitrine,  et 
facilite  au  contraire  une  active  perspiraiion  si  importante  au  main- 
tien de  l'équilibre  des  fonctions  organiques.  C'est  là  une  premier 
point  de  pratique  actuellement  acquise  à  la  science  médicale,  et 
fcfidé  sur  les  observations  les  plus  authentiques  :  ce  qui  ne  veut  pas 
dire,  entendons -nous  bien,  qu*il  suffit  d'aller  dans  un  pays  plus  chaud 
pour  guérir  la  phthisie  à  tous  les  degrés.  La  migration  sous  une 
autre  latitude  n'est  généralement  efficace,  que  dans  la  période  de 
cmdilé  avant  la  fonte  tuberculeuse,  et  le  développement  de  la  fièvre 
de  aepparation. 

Nous  donnons  donc  comme  une  règle  à  suivre  :  de  prescrire  aux 
malades  de  fuir  les  latitudes  spteiitrionales,  en  particulier  le  climA 
si  variable  de  Paris  ;  de  se  diriger  sur  plusieurs  localités  du  midi  de 
la  France,  ou  bien  d'émigrer  en  d'autres  climats,  ou,  si  cela  se  peut, 
dans  quelqu'une  des  îles  des  mers  du  sud,  telle  que  iVfadère,  ou 
enoora,  ce  qui  est  plus  facile,  de  choisir  entre  les  latitudes  de  Nice, 
de  Pau ,  d'Hyères,  différents  points  des  côtes  méridiunaies  de  Bre- 
tagne «  de  Gascogne ,  etc.  Ou  mieux  enfin,  de  pa^fser  les  monts  et 
d'aller  se  fixer  pour  quelque  temps  à  Pise,  à  Rome.  Et  revenir 
pcadast  Télé  pour  y  retourner  ensuite  (1). 

Qve  si  cette  émigration  salutaire  n'est  pas  possible ,  Il  font  alors 
I  farce  de  soins  et  de  précautions  se  créer  un  genre  de  vie  et  des 
baUtudes  ridicules  peut-être  aux  yeux  des  gens  bien  portants,  mais 
qui  en  réalité  prolongent  la  vie  et  peuvent  puissamment  concourir  à 
k  gnérison  ;  se  créer  par  exemple  une  atmosphère  particulière  dont 
h  Icmpéntnre  toujours  assez  élevée  est  peu  susceptible  de  varier; 
Plusieora  honroes  distingués  et  d'une  grande  autorité  dans  cette 
natière,  ont  dû  k  de  pareilles  précautions  de  prolonger  une  vie 
■tileec  précieuse.  Nous  citerons  le  célèbre  Laennecqui,  déjà  atteint 
de  phthÎBie  et  menant  une  vie  laborieuse,  a  néanmoins  vécu  jusqu'à 
50  aaa.  Il  restait  souvent  couché  pendant  l'hiver  jusqu'après  midi, 
se  maintenait  constamment  dans  la  même  atmosphère,  etc.  Les 


(1)  Il  ne  fjut  pas  VrfTrayer  des  dépenses  que  comportent  ces  voyages  ou  ce 
séjour  CB  Italie,  en  Kspa^np.  La  fie  y  est  infiniment  moins  dispendieuse  que 
duns  le  nord  de  i* (Europe.  A  Rome,  p»r  exemple,  et  dans  diverses  autres  villes 
cJ*ItaIie«  on  étranger  peut  y  dépenser  beaucoup  moins  que  dans  plusieurs  graa< 
des  villes  de  France. 
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précaatioiis  de  ce  genre  et  beaacoap  d'antres,  prises  par  n  artre 
médecin  français  très-conna  (Landré-Boanvais),  réputé  phlhiafK 
pendant  près  de  60  ans,  sont  devenues  proferbialcs»  et  il  a  lées 
jusqu'^  70  ans.  Noas  Tavons  vu,  la  tête  constamment  couverte,  pir 
tant  bas,  évitant  d*nne  manière  presque  puérile  les  coarania  d'air, 
usant  en  un  mot  de  mille  précautions  pour  éviter  rinfloence  des  va- 
riations atmosphériques,  si  dangereuses  pour  les  tuberculeux.  Nov 
connaissons  un  vieillard  de  82  ans,  encore  doué  de  force  et  d*acti- 
vilé,  mais  depuis  longtemps  catarrheux,  tuberculeux  peut-Hre, 
qui  redoutant  les  suites  de  cette  aiïection,  passe,  depuis  pinsiem 
années,  quelques  mois  de  Thivcr  sans  sortir  de  son  apparleflMBL 
Nous  ajouterons  toutefois  qu*il  importe  que  le  malade  ainsi  séquatti 
dans  une  atmosphère  prcsqn'invariable,  habite  une  chambre  aMi 
vaste,  et  ait  ^  respirer  une  assez  grande  masse  d'air  ;  quil  reste  k 
moins  possible  dans  l'inaction,  qu'il  se  livre  il  quelques 
qui  favorisent  et  entretiennent  dans  une  certaine  activité  k 
piration  insensible,  qu'il  vaque  à  qiiel(|ue  occupation,  ooaNDe  cdk 
de  tourner,  (i)  ou  bien,  lorsque  le  temps  lui  permet  de  quitter  m 
prison,  de  s'occuper  à  la  culture  d'un  jardin  abrité  des  vents  éa 
nord,  d'aller  en  voiture  fermée,  de  faire  quelques  courses  sur  TcM 
par  un  temps  calme,  etc. 

Les  gestations  ou  exercices  passifs,  la  navigation  oomprise,  mtâ 
certainement  très-utiles  aux  malades  qui  ne  peuvent  voyager 
commodément  ou  à  leur  guise.  Landré-Beanvais,  que  nous  ci 
comme  un  noodèle,  vers  b  fin  de  sa  vie,  parcourait  les  eaux 
raies,  plutôt  pour  voyager  que  pour  faire  usage  de  ces  eaux. 

En  admettant,  comme  l'ont  fait  surtout  les  médecins  an^aiii 
Clarck  et  Garswel  à  leur  tête,  que  h  phthisie  est  une  véritable  ca- 
chexie, il  se  présente  une  question  d'une  grande  importance  et  qâ 
fait  d'ailleura  partie  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Jus- 
qu'à quel  point  serait -il  possible,  par  une  sorte  de  rénovadoi 
organique  de  modifier  profondément  la  constitution  au  point  de 
changer  le  travail  morbide  quand  il  est  commencé,  ou  mieux  en- 
core de  le  prévenir  chez  de  jeunes  sujets  cacochymes  nés  de  parents 
tuberculeux  7  II  n'y  a  point  de  doute  que  les  anciens  ont  déjà  en 
cette  idée,  par  rapport  aux  maladies  chroniques  en  général,  et 
qu^elie  est  formellement  énoncée  dans  l'ouvrage  de  Gœlius  Aurélia- 
Ci)  Cétaii  une  oocapalion  prÎTilégiée  de  Laennec 
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Bom  la  dénomiiialioD  de  régie  Cyclique,  mctiiode  des  Cyclet, 
c'eat-^tre,  mélhode  qui  consislait  dans  une  série  de  moyeas 
bygitjfiiques  et  lliéiapeuliqucs,  employés  graducllenieat  dans  la  tue 
àt  modiGer  profundétneot  la  coiistiiulion  d'individus  aiteinls  de 
■■hdie»  diverses.  Telle  seuible  avoir  éié  encore  l'opimun  de  ceux 
^  ont  recommandé  d'une  manière  exclusive  l'usage  des  alimcnls 
Woiques  resiauranis.  d'une  série  d'exercices,  de  Toyages,  de  bains 
d'eftu,  d'air  comprimé  on  surchargé  d'acide  carbonique,  d'oxygène, 
de  certaines  vapeurs,  elc.  Des  succès  en  ce  genre  ont  éié  cuusignéti 
dans  un  Mémoire  de  M.  Prava;^,  de  I.yon.  Ces  succès  qui  ont  reçu 
l'approbaiion  de  la  Société  de  Médecine  de  cetie  ville,  méritent  do 
fixer  l'stlentior)  des  praticiens  (1).  Il  seiait  prématuré  sans  doute 
d'émettre  une  opinion  décisive  sur  ce  point  de  thérapeutique  ;  tuu- 
terois,  OH  ne  doit  point  rejeter  toute  idée  de  rénovation  organique, 
quand  on  sait  que  le  corps  de  l'homme  ne  reste  jamais  le  inéme  ; 
que  ses  éléments  se  rnnouvellent  sans  cesse  et  se  reconstituent  avec 
les  aliments  qu'on  ingère,  l'air  qu'on  respire,  et  sous  lus  inlliiences 
des  exercices  qu'on  prend  journeltenient.  Kufin,  quand  on  considère 
qu«  les  tuberculeux  sont  Taibles,  cachecriqnes,  ont  une  origine 
précaire  et  cntacliée  d'un  vice  radical.  Malheureusement,  il  arriie 
trop  souvent  que  les  instruments  destinés  ï  opérer  cette  rénovation 
(les  organes  digestifs  surtout) ,  sont  eux-mêmes  frapp^'S  d'tine 
asthénie,  même  d'un  état  tuberculeux,  qui  entrave  leur  action  et  les 
empêche  par  conséquent  de  fonctionner.  De  lï,  l'impérieuse  néces- 
Rilé  de  s'y  prendre  de  très-bonne  heure  pour  essayer  de  renouveler 
lc9  éléments  d'une  constiiulion  débile,  et  la  fortifier  contre  les 
atteintes  d'un  mal  cruel,  qui  s'infdtre  pour  ainsi  dire  en  nous  avec 
les  alimoits  que  nous  prenons,  l'air  que  nous  respirons,  et  se  dé- 
pose dans  nos  oi^ancs  par  le  mécanisme  même  de  la  nutrition  des 
parties.  De  là  eocore  l'utilité  du  conseil  que  donne  M.  Pravaz,  de 
suppléer  par  une  élaboration  pulmouaire  artilicicUe  è  l'élaboratlun 
intestinale  insulfi.sante. 

Quand  l'état  de  détérioration  des  organes  digestib  est  identifié 
aiec  les  causes  de  la  inbcrcubsiiUun  des  iwumons,  il  est  impossible 
qu'on  parvienne  b  le  combattre  par  les  moyens  Ihérapeuilques  qui 
^iasent  sur  ces  mêmes  organes.  Jusqu'à  quel  point  serait-il  possi- 
ble, dans  des  cas  semblables,  de  suppli^er  à  l'action  asMmilatrice  des 


(0  Mémoire  tur  IVnipIui  Uiérapeiitiqui?  du  tmïD  J'iiir  coDiprlioé.  IStO.  Al 
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iiitesdi»  ptr  one  activité  plus  grande  imprimée  à  Vbimàiomr  rii 
qae  le  propose  M.   Pravaz,  dans  le  Mémoire  que  nous  fi 
Giteri  surtout  au  moyen  de  l'air  respirable  comprimé  datft  an 
reil  ad  hoc? 

Lorsqu'il  existe  une  diathèse,  une  sorte  de  cachexie  qui 
I  l'affection  tuberculeuse,  un  régime  et  une  médicaUoB 
trouveront,  avant  tout,  leur  application  dans  la  pratique  d'on 
decin  éclairé.  Ces  indications  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  fimuH 
iées  dans  Norton,  dans  Portai,  dans  Raulin,  etc.  mais  aeaieoeil 
pour  certains  cas  particuliers.  Quelques  charlatans  de  ntilre  UtÊpà 
ont  voulu  faire  de  cette  médication  une  méthode  spécifique,  qu'Ut 
ont  largement  exploitée  à  leur  profit.  Mais  puisqu'il  s'agH  dé  dnr^ 
latans,  il  est  juste  de  remonter  à  la  source,  et  de  dire  que  c*esc  dios 
le  livre  de  Lantois,  sur  la  phthisie  (1),  que  se  trouve  formolée  p&tÊ 
la  première  fois,  la  méthode  dite  tonique,  considérée  oomne 
absolue  du  traitement,  à  laquelle  il  joignait  tooteiois  une 
mystérieuse  contenant  des  doses  homoeopatbiques  d'émétiqm  (1  fgtftà 
dans  8  k  12  pintes  d'eau).  Le  régime  de  vie  des  côtelettes,  IriftackSi 
du  vin  généreux,  des  exercices  actifs  plus  ou  moins  fortifiants^  psM 
sans  douie  être  prescrit  à  certaines  personnes  prédisposées  an  !•* 
hercules  pulmonaires ,  mais  il  faut  toutefois  que  les  sujets  auqwh 
on  fait  de  pareilles  prescriptions  aient  les  voies  digestivi 
état  et  douées  d'une  certaine  énergie ,  qu'elles  puissent 
exercice  soutenu  proportionnée  Talimeutation  dont  elles  font  u^si 
car  autrement,  on  s'exposerait  à  produire  des  pléthores  nnisihlis, 
une  irritation  dangereuse  et  peut-être  des  ulcérations  du  tulie  di- 
gestif, souvent  lésé  dans  la  phthisie.  Cela  doit  même  arriver  soMffSlt 
k  la  suite  d'une  pratique  empirique  ;  car  les  médecins  savent  qtk 
les  phtliisiques  ont  généralement  peu  d'appétit,  qu'ils  ont  nû  esM^ 
mac  irritable  et  capricieux,  qu'ils  sont  sujets'  quelquefois  k  la  gHi^ 
tralgie,  k  la  gastrite  même,  ou  bien  encore  k  une  toux  stooMcris 
qui  rend  la  digestion  des  aliments  substantiels  exlrêmemeat  difl^ 
cile.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  lors  même  qoe  les 
voies  digestives  sont  aptes  k  l'espèce  de  rénovation  dont  nom  anm 
parlé  plus  hast,  il  est  nécessaire  que  d'autres  causes  nuisibles  n*i* 
gissent  pas  k  contresens  :  car  si,  tandis  que  vous  parvewi  k  ssadt^ 
fier  l'organisation  par  un  régime  approprié,  le  malade  est  exposé  k 

(i)  Théorie  nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire,  ptge  iSl.  (ISill>r 
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K^MdM.dii  froid  et  dci  Ytrialions  atmosphériques  qui  irriteol  sans 
sa  poitrûie,  s*il  est  lual  logé,  mal  vêtu,  mal  diri§é  iODs  plu- 
aulres  rapports,  que  voulez- vous  qu*il  advienne? 

Noos  m  trouverons  jamais  d'expressions  assez  fortes  pour  censu-t 
rtr  la  conduite  de  médecins  indignes  de  ce  nom ,  qui  ne  craignent 
point  de  conseiller  des  aliments  subsianiicls,  du  vin,  des  exercices 
pénibles  à  de  pauvres  tuberculeux  qui  peuvent  à  peine  digérer  du 
lait  et  do  bouillon,  et  qui  sont  épuisés  par  une  diarrhée  coUiqua- 
tife»  Parmi  les  malades  qui  se  sont  malheureusemeut  trouvés  dana 
ce  cas,  nous  pourrions  citer  un  ingénieur  qui  avait  exécuté  de  telles 
prescriptions  avec  un  courage  héroïque  et  chez  lequel  l'étal  du  tube 
di^eslif  avait  été  tellement  empiré  par  ce  traitement  meurtrier, 
qu'il  Qoos  paraissait  succomber  à  une  tubcrculisation  hâtive  des 
inleitiiia  plutôt  qu'au  ramollissement  des  tubercules  du  poumon.  Si 
an  lieo  de  gorger  ce  malade  d'excitants  et  d'aliments  qu'il  ne  pou- 
vait digérer  on  l'eût  fait  changer  de  climat,  il  aurait  pu  guérir  on 
da  moios  prolonger  son  existence. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ne  faut  pas  conclure  cepen- 
dant que  nous  repoussions  du  traitement  de  la  phthisie  les  moyens 
apédan  énergiques,  bien  au  couti*aire  nous  conseillons  d'attaquer 
la  nniadie  avec  vigueur  dès  son  origine;  mais  comme  nous  n'en 
eonnaiaaons  pas  parfaitement  la  nature,  nous  disons  que  le  traite- 
sent  doit  être  surtout  ex|)érimental.  il  est  impossible,  par  exemple, 
de  prendre  ponr  guide  Topinion  d'hommes  d'ailleurs  très-célèbres  qol 
se  fondant  sor  ce  que  la  phthisie  était  souvent  une  inflammation  ré- 
tronftdée  sor  les  poumons,  croient  pouvoir  abattre  cette  inflammation 
afec  dce  saignées  générales,  etc.  Sans  doute  quand  une  toux  inces-^ 
sanle  toonnente  les  malades,  qu'une  fièvre  vive  commence  à  se 
développer,  qu'un  écoulement  sanguin  habituel  a  disparu,  que  la 
figure  se  colore  outre  mesure,  que  la  respiration  est  gênée  par  suite 
de  l'embarrae  de  la  circulation,  de  lésions  du  cœur,  etc.,  les  éuiis- 
aîoni  singuines  sont  indiquées.  Elles  le  sont  à  plus  forte  raison 
quand  k  cet  état  pléthorique  du  poumon,  vient  se  joindre  une 
phlegmasie  concomitante  de  cet  organe  ou  de  ses  annexes.  On 
doit  y  .recourir  encore  chez  les  femmes  enceintes  menacées  de 
pbthiaie,  et  chez  lesquelles,  comme  le  fait  observer  Portai,  un  large 
développement  des  vaisseaux  utérins  et  de  l'otérus  lui-même  ne  iat| 
pne  diversion  anx  congestions  pulmonaires.  Nous  ne  disons  pas  que 
«elle  naMfailtiiw  alteqne  la  nature  de  la  maladiei  too^îonn  est-»U 


iss 
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np^iidant  qu'elle  soulage  beaucoup  en  désemplissant  les  falM 
et  en  facititanl  la  circulaiinn  capillaire  des  poumons.  Mais  il 
■'arrêter  h  cet  effet,  et  se  garder  de  croire  qu'on  enlève  une  phtbi- 
■ÎG  comme  une  pneumonie,  ainsi  que  semble  l'insinuer  Portai,  ptr 
exemple,  dans  un  grand  nombre  d'observations  sons  le  litre  de 
Traitements  heureux,  ces  as  n'étant  pas  relatifs  i  la  pbthisie  paU 
Bonaire  proprement  dite.  C'est  par  celte  raison.  peut-C-ire,  qve  U 
diète ,  les  boissons  dites  aniipli logistiques  sont  loin  d'avoir  le  mëon 
degré  d'uiililé  que  les  omissions  sanguines.  Les  extraits,  les  sucs  ié 
plantes  amëres,  alit^raiiles,  antiscorbuliques,  plus  ou  moins  ttmP 
ques,  laxatifs  ei  diurétiques  qui  ont  reçu  te  nom  de  titpuratifs,  ont 
<(^  longtemps  considérés  comme  des  moyens  secondaires  propreilf 
Achever  ou  â  consolider  la  guérison  de  la  phihisio.  Portai  ne  n 
quait  pres(]ue  jamais  d'adminisirer  ces  sucs  vêgéiaox  dans  les  COR^ 
tsiescences  plus  ou  moins  diffîcites  et  comme  moyens  de  restant*^ 
âoii  déruiilive  qui  paraissaient  lui  réussir  souvent,   Nous  croyoni 

l  -iiu'il  y  a  lieu  du  répéter  encore  h  celle  occawon,  que  le  défaut  de 

'précision  dans  le  diagnostic  Atc  Si  ces  faits  la  plus  grande  partie  de 

Mir  iiiij)oriance.  Toutefois,  il  y  aurait  peut-^trc  quelques  nouvetlet 

I  <«tpériences  i  tenter  h  ce  sujet.  |H)ur  établir  avec  plus  de  précisxMt 
'ItndicatiDU  des  m^dicaineiits  réputés  dépuratifs.   (Alcalins,  ferm-' 

r  fineiix,  sucs  vi^étaux.  toniques,  auliscorbuliques,  etc.)  lUiiii  DOOV 
dirons  en  même  temps  que  ces  expéiiences  sont  trés-diSicSes  IT 
ttre  dans  les  hôpitaux,  où  les  préparations  qu'on  appelle  vnlgii 
ment  dépuraiives  sont  mal  exécutées,  oA  les  malades  n'oM 
d'ailleurs  toute  l'intelligence,  toute  la  persévérance  nécessaire  p 

r>  constater  on  succès  de  thérapeutique  de  ce  genre.  Il  faut  bien 
r  m^me  combien  il  est  diliicile  en  général  de  faire  usage,  d 
les  hôpiiaux,  des  prescriptions  les  plus  simples  pour  des  eanset 
-porenieni  adminislralives.   Demander  h  un  pharuiacicu  d'h<>|dlal,' 
qui  manque  presque  toujours  d'euiployés,  de  faire  faire  diaqot 
jour  des  sucs  d'herbes,  des  bouillons  préparés  avec  soin,  mâine  dw 

-  décoctions  chargées  de  principes  concentrés,  c'est  i  i>en  près  VOD" 
loir  obtenir  l'impossible. 

Ce  ne  serait  donc  seulement  que  dans  la  pratique  jârliculîM 
ifn'on  pourrait  employer  a\ec  fruit  de  lels  moyens,  comme  sembla 
l'avoir  fait  si  souvent  Portai. 

(^uaui  aux  faits  nombreux  qu'un  trouve  dans  les  auteurs,  ib  sont 

■  «■  géuénl  tt  p«ii  coadiiants  qu'ils  éduppeul  pour  la  phii»r(  à  WN 
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Mudyse  sévère.  On  trooTe  pourtant  dans  Morgagni,  rbistoire  d'ai 
cartain  comte  de  Fehre  {Epùtol,  22,  n*"  61) ,  chez  lequel  on  ne 
peut  méconnaiure  des  symptômes  de  phtbisie  pulmonaire,  et  qui  fut 
guéri  par  un  traitement  très-long  où  Ton  voit  f^urer  un  grand 
nombre  de  prescriptions  et  d'agents  dépuratifs,  tels  que  les  gelées 
animales,  les  différents  laits,  les  plantes  sudorifiques,  antiscorbuti- 
qoes.  Tulnéraires,  ranlihectique  de  Potier  {Poteriiis)^  le  baume  du 
Péioo,  le  lierre  terrestre,  les  bois  sudorifiques,  le  bouillon  de 
vipère*   de  poulet,  etc.    On  dirait  en   vérité  que  Morgagni   a 
voulu  donner,  dans  cette  interminable  observation,  un  échan- 
tillon de  la  médecine   cyclique  ,  ou    de  rénovation   dont    nous 
avons  parlé  plus  haut  L'auteur,  en  effet,  semble  s'étudier  dans  les 
Qonsnltations  qu'il  rédigeait  pour  le  malade,  à  établir  une  longue 
série  de  médications  capables  de  reconstituer  le  pauvre  comte,  qui 
ainsi  que  ses  nobles  frères,  était  d'une  chétive  coustiiulion. 

Encore  un  mot  sur  ce  que  certains  auteurs  ont  dit  de  la  pro- 
priété des  agents  dépuratifs  pour  détruire  certains  virus  rétrocédés 
et  considérés  comme  cause  de  la  phthisie ,  tels  que  ceux  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  miliaire,  etc.  Ces  idées 
ne  peuvent  supporter  aujourd'hui  un  examen  sérieux  ;  mais  elles 
sont  encore  si  profondément  enracinées,  tellement  infiltrées  dans 
la  pratique  de  la  médecine,  qu'il  se  trouve  beaucoup  de  prati- 
ciens, particulièrement  ceux  de  Montpellier,  qui  reprochent  son- 
veot  à  la  génération  actuelle  de  les  dédaigner;  mais  quand  dea 
autears,  quelle  que  soit  leur  autorité,  avancent  d'une  manière  aflCur- 
mative  que  b  phthisie  est  produite  par  la  rétrocession  des  maladies 
éniptives,  on  se  demande  comment  ils  ont  pu  tirer  des  conclusions 
ai  absolues  d'observations  qui  ne  sont  établies  sur  aucun  diagnostic 
précis,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  nullement  admettre  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Un  enfant  chétif  a  la  rougeole,  la  va- 
riole,  la  scarlatine,  etc.  Il  tousse  comme  cela  arrive  toujours  ;  cette 
tOQX  ne  disparait  pas  entièrement  après  la  cessation  de  l'exanthème; 
le  malade  devient  phthisique,  on  en  conclut  que  c'est  l'affection 
éniplive  qui  s'est  portée  sur  le  poumon  et  l'a  détruit.  Mais  comme 
nous  l'avons  déjii  dit  ailleurs,  il  faudrait  savoir  en  quoi  consiste 
rexinthème,  expliquer  comment  il  se  porte  sur  le  poumon,  et  éta- 
blir enfin  à  priori  que  le  sujet  n'était  pas  tuberculeux  avant  de 
tomber  malade.  Nous  avons  soigné  beaucoup  d'enfants  qui  avaient 
ca  des  maladies  émptives  ;  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  di 

ta 
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certaines  maisons  et  k  tous  lei  éiagei,  auxquels  même  oa  Mdoiiililt 
presqu^aucune  espèce  de  soins  ;  ch  bien,  nous  n'avons  jamais  ob* 
ser?é  de  cas  où  il  'fût  possible  d'accuser  pertinemment  Téraptioa 
de  produire  la  phthisie.  £n  vérité,  nos  campagnes  seraient  eooooH 
brécs  de  phthisiqoes  si  on  pouvait  raisonnablement  accnaer  b  ré« 
trocession  des  exanthèmes,  de  produire  la  phthisie  tabercokuse, 
car  on  n*y  prend  aucun  soin  de  prémunir  les  malades  contre  tontes 
les  rétrocessions  possibles.  Cependant  on  observe  cette  cruelle  maia- 
ladie  plus  souvent  dans  les  villes,  où  les  enfanu  sont  iofiolnMOt 
mieux  soignés  qu'à  la  campagne. 


CHAPITRE  XXI. 

DES  LOCALITÉS  ET  DES  CLIMATS  LES  PLUS  FAVORABLES  AtTX 

PHTHISIQUES. 


Dn  moment  quMI  a  été  reconnu  que  les  climats  froids  et  hansitef 
que  les  variations  brusques  de  (empératuro  étaient  des  csnsea  avé- 
rées de  phthisie  pulmonaire,  et  aggravaient  ra|)idemcnt  les  prédisposio 
tfons  à  celte  funeste  maladie,  on  a  dû  chercher  à  contrebalancer,  iDêmo 
à  détruire  l'effet  de  ces  causes  par  Tinfluence  des  climats  doués  de 
conditions  opposées.  De  Ik  cette  pratique  fort  ancienne  chei  lai 
peuples  du  Nord  et  même  des  pays  tempérés,  de  fuire  voyager  les 
poitrinaires  dans  les  pays  chauds.  A  Rome  où  Ton  devait  jouir  d'une 
température  fort  élevée,  on  envoyait  en  Afrique,  dans  rAsie-Mi- 
neure,  et  dans  certaines  îles  de  la  Méditerranée  les  malades  que  la 
nord  de  la  France,  l'Angleterre,  et  l'Allemagne  envoient  en  IteKe, 
en  Provence,  sur  les  c^tes  de  Portugal,  d'Espagne,  k  Madère,  Me» 
Les  auteurs  ont  émis  des  opinions  très-diverses,  qnelquefoù  même 
contradictoires  sur  cette  action  du  climat  de  telle  ou  telle  tocartité  par 
rapport  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  d'un  autre  côté ,  rhabilnde  •  le 
goût  phis  ou  moins  prononcé  des  voyages  plutôt  que  dce  MMîoiia 
exactes  sur  les  localités  déterminaient  souvent  les  malades  ft  chef* 
cher  dans  one  aoire  contrée  la  température  égale  dont  Icar  payeélaia 
privé.  Des  cemiaiseiflces  plus  positives  nops  pennettest  e^eonflun 
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Aè  rfluentM-  iPsâTanlagcfi  »  les  inconiénienu  inhérents  lut  diferwR 
localités  répiiréps  lavorables  mi  plilliiitiquM  et  de  mettre  Itt  pnit- 
civniià  mfmedesc  prononcrr  avecfontialssaiicedecauscsur  lo choit 
des  lieut  les  plus  propres  au  r6lal)lissemeni  des  malades.  Des  écri- 
vains sceptiques  prËienus  ou  dominés  par  un  esprit  exclusif  de  con- 
tradiction, oui  quelquefois  attribué,  il  est  vrai,  aux  distractions,  atii 
■gW-inenis  du  voyage,  h  l'eiercico.aiiiinlluences  de  li  mer,  etc., ce 
qui  efit  en  réalité  le  fruit  d'un  climat  doux  et  égal  ;  mats  les  faits 
sont  trop  nombreux  aajourd'hui,  pour  iiue  1'-  doiiiu  soit  |>onnts  i  cet 
égard.  Il  est  prouvé  par  des  faits  incuntestalik-s  que  le  séjour  suQi- 
ntumi-tit  prolongé  dans  certaines  latitudes  méridionales,  peut  guérir 
la  tuberculisBlion  commençante  dos  poumons  chez  les  individus  te- 
nibt  d'un  climat  septentrional.  Parconsètpient,  un  médecin  d'à  rien 
ie  micui  h  (aire  quand  les  moyens  qu'il  a  déjl  employés  Sont  tiisuf- 
fisanis,  que  de  diriger  promptement  non  malade  sur  l'un  des  pt^nts 
que  nous  allons  examiner.  On  comprend  tr^s-hien  d'ailleurs  qu'il  ne 
«affil  pa*  il  un  phthisique  pour  guérir  de  se  transporter  seulement 
dan*  an  climat  plus  cb;iud  et  plus  confurlable  que  celui  qu'il  habite; 
qu'il  fant  que  d'autres  conditions  hygiénique*  agissent  concurrem- 
BMit  avec  le  climat.  Il  im|M)rti'  d'abord  que  l'état  de  maladie  soit 
peu  avaiicé  et  mette  le  paiieol  i  même  de  faire  commodément  le 
voyage,  et  de  proliter  de  l'iniluence  salutaire  de  sa  nouvelle  habîla- 
liofi  ;  qn'il  ne  doit  Cire  eiposé  h  aucunL-  priraiion,  i  aucun  retran- 
cbonient  de*  habitudes  d'aisance  dont  il  joots>!ait  dans  son  domicile. 
Le*  médecins  anglais  qui  prescrivent  plus  que  nous  les  migrations  !i 
Iran  malades,  ont  observé  souvuot  que  l'Iicarcuse  action  du  climat 
était  neutralisée  par  l'absence  de  toutes  les  commodités  de  la  fie  si 
inalli[iliées  en  Angleterre;  r|ue  l'Anglais  bien  nourri,  bien  chauffé, 
bien  logé,  avait  souvent  i  souffrir  du  maigre  régime ,  du  mauvais 
diauiïage,  des  irisies  habitaiions  des  pays  méridionaoï.  De  plus,  il 
liBl  va  séjour  trës-prolongé  dans  un  pays  [mur  que  lo  climat  pro- 
ésiie  des  changements  durables  chez  les  malades  c[  une  consolida- 
tion définitive  de  )a  santé.  Ce  n'est  pas  assez  de  pinncurs  mois.  Il 
itsODveiii  plusieurs  années.  Nons  rappellerons  ici  ()na  les  deux 
RiMa  i^ihisîques  dont  non*  avons  parlé  ailleurs  et  qui  ont  été 
léris  à  Malaga.  y  ont  séjourné  près  de  quatre  années,  et  que 
f  cette  habiiaiion  nous  paraît  encore  utile  à  leur  conservation.  Des 
Kfts  rfieeots  et  on  aniagonis'nie  entre  ta  phihj>«îe  et  les  ftâvres  in- 
ikMBM  tndimîqiiea,  sembleraient  ëeroir  offrir  one  reaaoHKe 
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préciciise  aux  tuberculeux,  qui  ne  pouvant  voyager,  auraient  h  ia- 
coité  d'habiter  monientanémeut  un  canton  voué  aux  fièvres  inier- 
mittentes  et  par  cela  même  favorable  aux  phthisiques. 

Italie.  —  Cette  mémorable  contrée,  qui  avec  un  climat  salutaire, 
ofireaux  malades  toutes  les  jouissances  de  l'esprit,  tout  l'aiurait  que 
peuvent  inspirer  les  chefs-d'œuvre  des  arts  et  le  souvenir  d'un  grand 
peuple,  possède  plusieurs  cantons  renommés  pour  le  traitement  et  li 
guérison  des  phthisiques.  Ces  cantons,  il  est  vrai,  sont  loin  de  pré» 
scnter  les  mêmes  conditions  hygiéniques  de  température  et  les  mê- 
mes avantages  pour  les  malades;  cela  dépend  de  leur  plus  on  moiai 
grand  éloigiiement  de  la  mer  et  des  Apennins.  A  cet  égard  :  Nioe, 
Gênes,  Naples,  Piseet  Rome,  présentent  des  différences  qui  ont  be- 
soin d'être  étudiées  par  le  médecin  qui  envoie  des  malades  dans 
ces  localiléft.  Le  climat  de  Nice  se  rapproche  beaucoup  de  cdni  de 
la  Provence,  sa  température  moyenne  est  de  15  degrés,  elle  cM  on 
peu  plus  froide  qu'à  llomc  et  à  Madère  ;  cette  température  est  à  font 
prendre  plus  régulière  qu'en  aucun  lieu  du  midi  de  l'Europe,  Rome 
exceptée  (1).  L'hiver  y  est  tempéré,  le  ciel  pur;  rarement  le  ther- 
momètre descend  jusqu'à  O*" ,  et  quand  cola  a  lieu ,  c'est  pendant  la 
nuit:  l'égalité  du  climat  dépend  en  partie  de  la  position  de  la  ville  à 
proximité  des  montagnes  et  de  la  mer.  D'un  côté  les  Alpes  iarment 
une  barrière  contre  les  vents  du  nord  ;  et  de  l'autre,  la  chaleur  de 
Tété  se  trouve  modérée  par  la  fraîcheur  de  la  mer,  qui  y  règne  pen- 
dant toute  la  journée  avec  une  régularité  presque  égale  à  cdie  dn 
climat  des  Tropiques.  Nice  n'est  pourtant  pas  entièrement  exemple 
de  vents  froids  durant  l'hiver  et  le  printemps  ;  ces  venta  viennent 
de  l'ouest,  soufflent  avec  violence  en  chassant  devant  eux  da  nua- 
ges qui  obscurcissent  le  ciel,  et  obligent  le  malade  à  garder  la  diain- 
bre.  Nice  a  donc  l'avantage  sur  la  Provence  d'être  abritée  du  vent 
du  nord-ouest;  mais  le  vent  d'est  s'y  fait  souvent  sentir  HaiMy  kg 
mois  d'avril  et  de  mai,  et  est  très-nuisible  aux  tuberculeux  qni 
nent  y  chercher  hi  santé  ;  les  habitants  du  pays  sont  même 
jets  à  cette  époque  à  contracter  des  bronchites  et  des  pneumonies; 
un  7*  des  décès  de  l'hôpital  de  Nice  est  attribué  à  la  plithisîe  pulmo- 
nabe  (2).  Généralement  les  tuberculeux  sujets  aux  catarrhes,  anx 


(4)  D*Aisis,  Qarck  et  Risso. 

(2)  A  celte  occasion,  nous  ferons  remarquer  que  les  décès  de  phlhltie  dem 
un  pays  chaud  ne  prou?ent  point  que  ce  pays  n*est  pas  utUe  aux  tnberailcox 
d*aoe  autre  contrée  plus  aepicntiionale;  nous  ajouterons  que  Ici  andadci  vvMade 
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irrilatiBBS  de  la  membnne  nraqaeose  da  tabe  digestif»  ae  trou? ent 
mal  ém  a^joor  de  Nice.  Le  climat  de  Rame  est  doux  et  agréable; 
mab  la  cbalear  y  est  relâchante,  étouQanle,  supérieure  à  cdie  de 
b  Provence,  mais  inférieure  à  celle  de  Madère.  Les  variations  at- 
moq[>hériques  sont  plus  seusibles  qu*à  Nice  et  à  Pise^  mais  moins 
marquées  qu'à  Naples  et  daus  tonte  la  Provence.  Le  climat  de  Rame 
peai  être  considéré  comme  le  second  climat  de  Tltalie  par  rapporta 
aoD  influence  heureuse  sur  les  poitrines  malades  ;  ces  avantages  sont 
principalement  dus  à  la  rareté  des  vents,  et  à  Fégalité  de  la  tempe- 
ratore  pendant  Fhivcr.  Rome  est  un  séjour  éminemment  utile  aux 
personnes  menacées  de  phthisic,  mais  ne  convient  plus  dans  les 
deux  derniers  degrés  de  cette  maladie.  M.  D* Assis  prétend  même 
qD*alors  la  marche  de  la  phthisie  est  plus  rapide  dans  cette  ville  qn*en 
Angleterre.  Le  climat  de  Pise  est  prérérable  à  toutes  les  localités  de 
ritalie;  c*est,  pour  me  servir  de  Texpression  d'un  médecin  qui  y  a 
résidé,  une  espèce  de  serre-chaude ,  où  Ton  est  admirablement  pour 
vivre  à  Tabri  de  toutes  les  influences  nuisibles  des  variations  atmos- 
phériques. Nulle  part  on  n'est  mieux  pour  végéter^  me  disait  un 
malade,  mais  le  pays  est  triste  et  monotone. 

Midi  de  la  France,  —  Celte  contrée,  dans  laquelle  se  rendent  * 
beaucoup  de  tuberculeux,  peut  être  divisée  en  deux  zones  :  la 
lAne  du  sud-ouest  et  la  zone  du  sud-est;  ces  deux  zones  diSèrent 
âmes  par  les  particularités  de  leur  climat,  pour  déterminer  le  mé- 
decin k  en  faire  une  étude  particulière,  aûn  de  les  désigner  aux 
malades  qu*il  croit  convenable  d'y  envoyer.  Leur  proximité  de  telle 
ou  telle  localité,  est  d'ailleurs  une  condition  que  le  praticien  est 
obligé  de  prendre  en  considération,  quand  les  autres  s'y  trouvent 
réunies.  Sons  le  nom  de  zone  du  sud-ouest,  nous  désignons  l'éten* 
due  de  pays  qui  s'étend  d'un  point  du  littoral  de  la  Bretagne  jus- 
qu'à Rayonne,  dans  laquelle  se  trouvent  compris,  plus  ou  moins 
complètement,  les  territoires  de  Lorient,  NaMes,  La  Rochelle, 
Momauban,  Pau  et  Toulouse.  Le  climat  de  cette  partie  de  la 
France  est  un  peu  moins  chaud  que  celui  du  sud-est  Les  modifi- 
cations atmosphériques,  ainsi  que  celles  des  températures,  y  sont 
très*  fréquentes.  La  température  moyenne  de  ces  contrées  est  de 
12*  97, 1  degré  et  demi  moins  élevé  que  celle  du  midi  de  la  France» 


loin  preonent  plus  de  précautions  que  les  habitants  du  pays  pour  é? iter  ce  que 
ce  pays  présente  de  nuisible»  etc. 
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et  de  2  l)!i  an-dessous  de  celle  d'Italie  ;  et  si  les  jours  y  toat  M 
général  moins  beaux,  les  yenls  y  sont  moins  froids,  ce  (|ui  est  fort 
important  pour  les  poitrinaires.  A  Saitu-^^alo,  â  Nantes,  ï  Bmt, 
dit  M.  Bonnemaison  (1).  la  tem|iéraiure  moyenne  est  de  IS*  5î 
tandis  que  dans  l'intérieur  de  la  France ,  où  le  sol  est  moins  élevt 
qne  le  niveau  de  la  mer,  la  moyenne  est  inférieure  de  trois  degréfl. 
Dans  le  département  du  Finistère,  la  durée  de  l'hiver  n'est  tout  aa 
plus  que  de  15  ou  20  jours,  pendant  lesquels  le  tliermomètre  des- 
cend quelquefois  jusqu'à  8°  au-dessous  de  0.  Ces  localités,  quoique 
un  peu  liumides,  conTienneni  particulièrement  aux  tuberculeut 
auxquels  la  plus  grande  chaleur  du  sud-est  pourrait  nuire,  tels  que 
ceux  qui  sont  sujets  aux  catarrhes  pulmouairrs  et  aux  irrilattons 
gasiriqucs.  Tout  le  littoral  depuis  Quimper  jusqu'à  Bùtjfinne  pai^ 
ticipe  plus  ou  moins  des  avantages  qui  se  trouvent  dans  le  Fiats- 
tÈre,  k  l'exception  de  quelques  locaMtés  marécageuses  d'où  se  reti- 
rent pendant  ime  partie  de  l'année  tes  eaux  de  la  mer.  On  doit 
conseiller  aux  malades  de  s'éloigner  de  ces  fuyers  fébriles,  oa  dn 
moins  de  les  eu  préserver  en  leur  faisant  h;ibiterdes  versants  on  de* 
collines  qui  les  mettent  \  l'abri  des  miiisnies  |)orI<^  par  les  vents. 
La  ville  de  Pau  (département  des  Bassis-r]  rénées]  mérite  nne 
atlenlion  particulière  â  raison  de  son  climat  doux  et  assez  nnribrme, 
et  qui  y  attire  beaucoup  d'étrangers.  La  température  moyenne  dfl 
Pau  est  inférieure  â  celle  de  Rouie  et  de  la  Provence  ;  le  ihcmM- 
niélre  y  descend  quelquefois  jusqu'à  10°  degrés. .mais  au  priulcmps 
celle  diffi^rence  est  presque  nulle  ;  la  clialeur  est  même  plus  étevét 
quL-  dans  l'île  si  céltbre  de  Modhv.  Les  variations  diurnes  de  teiiï- 
péruiorc  sont  assez  considérables  dans  rerlains  mois,  mais  commit-' 
némeni  elles  ne  sont  guère  plu»  fortes  qu'à  Rome  et  à  Nice.  Le  renl 
qui  souille  du  nord-ouest  au  nord-esi  augmente  le  froid  et  ia  sédie- 
reNsc  du  temps;  tandis  que  celui  qui  souSIe  du  nord  n'altère  en 
rien  la  sérénité  du  ciel.  Au  total,  malgré  du  vent,  des  variations  de 
température  assez  fréquentes,  de  la  pluie,  le  climat  Au  Paa,  étadfé 
d'une  manière  pirticulière  par  le  docteur  Playfer,  a  des  avantagea 
particuliers  pour  certaines  maladies  cfaroniques,  mais  est  pen  favo- 
rable aux  phlhisiques  qui  rcsloulenl  surtout  les  vicissitiidei  atmo- 
sphériques, quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  la  pbthisie  est  fort  rare 
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laoB  ce  pâyft,  tandis  que  les  rfaamatismes  y  sont  communs  et  endé- 
siiqQes. 

La  lône  da  sud-est  est  depuis  un  temps  Immémorial  la  terre  pro- 
mise des  phthjsiques  ;  il  est  difficile  d'expliquer  comment  cet  usage 
B*e8t  établi,  car  cette  partie  de  la  France  est  presque  continuellement 
tous  la  pernicieuse  influence  du  vent  du  nord-est  appelé  Mistrals 
dont  les  tuberculeux  ont  partout  beaucoup  à  souffrir.  La  tempéra- 
tore  moyenne  et  annuelle  de  la  Provence  (car  c'est  d'elle  dont  il 
^agit),  est  en  général  de  1^<*  Uk  :  elle  est  un  peu  plus  élevée  que 
ecHo  du  sud-ouest  dont  nons  venons  de  parler,  mais  aussi  nn  peu 
biférieare  à  celle  d'Italie  ;  différence  l>«  55.  Pendant  l'biver  elle  est 
de  6*  11.  Le  printemps  est  plus  chaud  qu'eu  Italie,  mais  trës-varia- 
Ue;  la  différence  moyenne  entre  les  mois  les  plus  froids  et  les 
pins  chauds  est  de  19*",  kU,  ^^  5  environ  de  plus  qu'en  Italie,  et  3"* 
de  plus  que  sur  la  côte  du  Finistère. 

Le  climat  de  la  Provence  est  d'une  sécheresse  remarquable  ;  à 
Marseille^  à  Toulon^  il  tombe  annuellement  19  pouces  d'eau  dans  57 
jours  pluvieux  ;  et  la  quantité  d'eau  évaporée  est  de  &0  pouces, 
tandis  qu'à  Paris,  elle  n'est  que  de  32  pouces,  et  à  fx)ndrcs  de  2&.  La 
température  naturellement  chaude  et  Irritante  du  climat  de  la  Pro- 
vence est  marquée  par  des  vicissitudes  journalières  ;  le  vent  froid 
et  pénétrant  du  nord  (Mistral)  souffle  en  hiver  et  au  printemps  de 
Bttnière  \  incommoder  beaucoup  ceux  qui  souffrent  de  la  poitrine  ; 
le  climat  tant  vanté  des  environs  de  Montpellier^  qui  d'ailleurs 
a*appartient  pas  \  l'ancienne  Provence,  ne  convient  nullement  am 
tobercoteoz.  Il  faut  même  avoir  la  poitrine  fortement  constituée 
pour  braver  les  vents  qui  régnent  dans  ces  parages.  Il  y  a  habituel- 
lement beaucoup  de  phthîsiques  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville  si 
célèbre  pourtant  par  sa  salubrité.  D'après  une  topogra|)hfe  publiée 
en  1810  par  Muret,  il  y  eut  en  1763,  à  THÔtel-Dteu,  2,750  adfriis- 
siomi  et  15&  décès,  sur  lesquels  on  ne  compta  pas  moins  de  55  poi- 
trinaires; ce  qui  fait  plus  de  1/3  des  individus  décédés;  même 
proportion  qu'en  Angleterre. 

A  Marseilk  comme  à  Montpellier^  tes  venCs  froids  du  nord,  et 
panleiilidrement  le  Mistral  y  font  sentir  leur  influence  ;  les  campa- 
gMi  des  environs  de  cette  ville,  couvertes  de  constructions,  de 
routes  et  de  ponssière,  ne  conviennent  point  aux  tuberculeux  ;  une 
partie  de  la  population  succombe  d*atHeurs  à  hr  pfatbisie,  comme 
l'ont  bien  remarqué  Raymond  et  Sigaud. 
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Aix  est  au  contraire  très^renommée  pour  sa  salubrité;  c*G8i  h 
résidence  d*hiver  des  phlhisiques  qui  vont  chercher  la  saiité  es 
Provence  :  la  température  moyenne  de  cette  ville  est  de  13"  33; 
2"*  degrés  de  moins  qu'à  Marseille,  mais  Textrême  chaleur  y  est  de 
5  ou  6°  plus  considérable  :  les  vicissitudes  atmosphériques  parais- 
sent y  être  rares.  Nous  ignorons  au  surplus  sur  quels  motib  rédi 
est  fondée  cette  réputation,  car  les  habitants  d'Aix,  comme  ceux  de 
Marseille  ,  sont  très-sujets  à  la  phthisie  pulmonaire.  L*atmoq[rfKèfe 
de  cette  ville,  dit  Fauteur  d'une  histoire  naturelle  de  la  ProTeoce, 
est  souvent  agitée  par  le  souffle  des  vents  qui  s'y  iont  sentir  pim 
qu'ailleurs.  A  ces  vents  sont  attribués  des  rhumes  fréquents,  des 
fièvres  catarrhales,  des  maladies  de  poitrine,  des  rhumatismes,  etc. 

Uyères  située  dans  une  campagne  découverte,  à  600  mètres  da 
la  mer,  presque  à  l'abri  du  vend  du  nord,  est  de  toutes  les  localités 
de  la  Provence,  la  plus  favorable  aux  tuberculeux.  Il  y  a  dans  les 
environs  de  la  ville,  au  pied  des  montagnes,  des  endroits  inaccessi- 
bles au  Mistral,  où  les  malades  respirent  délicieusement  et  reposent 
agréablement  leur  vue  sur  des  montagnes  toujours  vertes  et  un  sot 
fertile  couvert  d'orangers,  d'oliviers,  de  vignes  et  de  plantes  aro- 
matiques. A  la  vérité  ces  lieux  d'une  si  remarquable  sérénité  sont 
un  peu  éloignés  de  la  ville,  et  l'on  ne  peut  y  arriver  que  par  des 
routes  difficiles  ;  ce  qui  fait  que  quand  le  veut  du  nord  souiQe,  les 
malades  sont  forcés  de  garder   la  chambre.  Hyères  est  cepen- 
dant la  localité  la  plus  convenable  sous  tous  les  rapports  au  réta- 
blissement des  tuberculeux  ;  il  y  a  moins  d'inconvénienls  à  re- 
douter que  dans  les  autres  cantons  de  la  Provence.  On  consultera 
avec  fruit  la  Topographie  que  M.  le  docteur  Barth  a  publiée  sur  h 
ville  d'Hyères  (1)  ;  son  opinion  sur  l'influence  de  celte  localité  sur 
la  phthisie  pulmonaire  se  trouve  formulée  dans  le  passage  suivant 
extrait  de  son  Mémoire  :  «  L'inspiration  pendant  l'hiver,  d'ua  air 
«  tempéré  suffisamment  humide,  l'impression  d'une  chaleur  douce, 
»  un  exercice  modéré  presque  tous  les  jours  contribueront  cor- 
«  tainement  d'une  manière  directe  ou  indirecte  à  favoriser  les  efforts 
•  de  la  nature  pour  la  guérison  des  tubercules,  soit  en  arrêtant  le 
»  développement  de  nouvelles  granulations,  soit  en  favorisant  la 
»  conversion  en  matière  crétacée  de  celles  qui  existent,  et  en  focili- 
»  tant  le  retrait  des  excavations  déjà  formées,  soit  enfin  en  pré?e« 

(1)  Archives  de  Médecine,  Octobre  iSAl* 
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»  Danl  àaf  cooipUcations  ficheuses  qui  bâtent  une  termioaison 
•  f lUMrte.  « 

Algérie.  —  Il  y  a  plus  de  dix  ans,  le  ministre  consulta  rAcadémie 
de  Médecine  sur  la  question  de  savoir  si  le  climat  d*Alger  est  favo- 
nUe  aux  pbthisiques.  Le  rapporteur  d*une  commission  u*ayan( 
poini  d'éléments  pour  résoudre  cette  question,  proposa  à  T Acadé- 
mie de  faire  un  appel  aux  médecins,  pour  mettre  la  compagnie  à 
même  de  répondre  à  Tautorité  ;  cet  appel  ne  paraît  pas  avoir  été 
entenda,  et  aucun  médecin  n*a  traité  cette  question  d'une  manière 
oomplèie.  Toutefois,  dans  une  note  que  Casimir  Brous^sais  présenta 
à  h  compagnie  en  18i!i3,  il  est  établi,  d'après  des  documents  recueil- 
lis par  nos  médecins  militaires  en  Algérie,  sur  plus  de  quarante 
mille  malades,  que  la  phthisie  pulmonaire  est  très-rare  parmi  les 
troapes,  et  infiniment  au-dessous  de  ce  qu'elle  est  en  France  (pour 
le  nombre).  On  doit  en  conclure  naturellement  que  le  climat  de 
l'Algérie  est  lavorable  aux  tuberculeux. 

Madère,  —  Le  climat  de  cette  île  est  d'une  douceur  et  d'une 
égalité  remarquables;  les  médecins  anglais  l'envisagent  aujourd'hui 
comme  la  résidence  la  plus  favorable  aux  pbthisiques  ;  Clarck  en 
particulier  la  considère  comme  bien  supérieure  sous  ce  rapport  à 
Niée,  Hyères  et  Pise,  Nous  devons  à  M.  D* Assis  (1)  une  notice 
physico-médicale  sur  cette  Ile:  il  y  fait  remarquer  entr'autres 
choses  importantes,  que  la  ville  de  Funchal^  cbef-lieu  de  cette  co- 
lonie, qui  forme  ainsi  que  ses  environs  la  résidence  d*biver  des 
étrangers  malades,  est  dans  la  situation  la  plus  heureuse,  étant 
seulement  découverte  au  sud,  et  abritée  au  nord  par  une  vaste 
chaîne  de  montagnes,  qui  s'élève  derrière  en  forme  d'amphithéâtre. 
La  température  moyenne  de  Madère  est  de  17'  77  ;  3**  environ  plus 
chaude  que  celle  d'Italie  et  de  Provence.  La  chaleur  tempérée 
d'hiver  est  de  ô*"  66  supérieure  à  celle  d'Italie,  et  la  température 
d'été  an  contraire,  inférieure  de  2  ou  3  degrés.  Il  y  a  une  telle 
égalité  dans  la  manière  dont  la  chaleur  est  répartie  pendant  toute 
l'année,  qne  la  différence  moyenne  de  température  dans  la  succes- 
sion des  mois  est  seulement  de  2*'  /»!,  tandis  qu'à  Rome  elle  est  de 
4*  39, 1  Nice  de  U''  74,  à  Pise  de  5»  75,  à  Naples  de  S-»  78.  La 
variation  atmosphérique  moyenne  annuelle  est  de  7"  77  ;  et  comme 
la  chaleor  est  distribuée  pendant  toute  l'année  avec  une  égalité 

(i)  De  rinflnenoe  du  climat  de  Madère,  en  1833. 
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parfkfte,  on  peat  é?alocr  le  changemeot  moyen  de  températofe 
dans  les  mois  successifs  à  1°  3i!i,  changement  qui  est  pour  Jtdmede 
2"  &ft,  pour  Nice  de  2?  63,  pour  Pise  de  3°  19,  el  pour  ffaplesàt 
2"*  82.  La  pression  atmosphérique  diffère  à  peine  de  celle  de  Rame 
et  de  Naples.  Il  tombe  annuellement  à  Madère  la  même  qiUDlilé 
d'eau  qu'à  Rome  et  à  Florence  ;  mais  daos  cette  Ile,  le  nombre  dei 
jours  pluvieux  est  de  73,  tandis  qu'il  est  à  Naples  de  97  el  à  Rame 
de  117.  Il  ne  pleut  jamais  qu'en  automne;  le  reste  de  l'année,  le 
ciel  est  pur  et  serein  ;  Ton  y  est  toul-à-fait  à  l'abri  des  vents  froids 
et  pénétrants  qui  irritent  la  poitrine.  Pendant  l'été,  dit  M.  lyAssù^ 
c'est-à-dire  depuis  juin  jusqu'en  septembre,  la  prédominance  des 
vents  du  nord-est  tempère  la  chaleur  ;  le  siroco  s'y  montre  à  peine 
deux  ou  trois  fois  dans  la  saison  ;  mais  il  n'y  dure  jamais  plus  de 
trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  fait  quelquefois  monter  le  thermo- 
mètre à  32''  ;  à  cette  exception  près,  la  température  d*été  est  re- 
marquablement égale,  et  le  thermomètre  monte  rarement  à  S(K 
La  chaleur  n'y  est  jamais  étouffante  ;  Ton  ne  rencontre  ni  poussière^ 
ni  fumée  capable  d'obscurcir  l'atmosphère.  La  phihisie  figare  I 
peine  parmi  les  maladies  du  pays.  Cette  circonstance  et  h  plupart 
de  celles  que  nous  venons  de  mentionner,  autorisent  à  considéter 
rile  de  Madère  comme  le  lieu  le  plus  propre  au  rétabliaaement  do 
tuberculeux. 

Telle  était  déjà  l'opinion  de  Fotkcrgill,  qui  disait  il  y  a  (dosde 
60  ans  :  De  toutes  les  places  que  nous  connaissons,  nie  de  Madèn 
est  peut-être  celte  où  règne  la  température  la  plus  égale;  mabh 
longueur  du  voyage  et  d'autres  circonstances,  sont  des  inconvénlenli 
considérables  qui  doivent  détourner  d'entreprendre  ce  voyig& 
(On  Consomption,  1776.)  Mais  aujourd'hui  qu'il  est  bien  renoli 
que  les  voyages  en  mer  sont  salutaires  aux  tuberculeux,  cet  êM- 
gncment  n'est  plus  un  obstacle.  L'opinion  désavantageuse  sar  Hl- 
dère,  émise  par  Reid,  d'après  le  docteur  Gordon,  est  d'aiBeoik 
suffisamment  réfutée  par  les  recherches  et  les  obsenratioiis  dt 
M.  D'Assis. 


M  u  i^HTfiiftiB  imttionkm.  t9i 
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EinCICBS  PARTIELS  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES,  EXERCICES  GÊ' 
MfillAUX,  ACTIFS  ET  PASSIFS,  ÊQUITATION,  VOYAGES  PAR  TERRB 
IT  PAR  MER  ,  ETa 


tkheai  effets  du  défaut  de  développement  on  autre  ?ice  de 
BoaioriiiRtioa  de  la  poitrine,  accusés  avec  raison  de  concourir  à 
pmdnîre  laphthisie  pulmonaire,  suffiraient  au  premier  abord  pour 
•tntir  toute  Tiroportance  des  exercices  propres  k  douner  I 
cifité  des  proportions  telles,  que  les  organes  iboraciquet 
it  y  fonctionner  largement;  mais  d*autres  considérations 
ptVftBt  démontrer  l'utilité  des  mouvements  imprimés  aux  divers 
dt  la  poitrine,  pour  prévenir  le  développement  des  tuber- 
Aiesi,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  partie  inférieure  da 
IIMUMM  qui  est  le  plus  souvent  exempte  de  cette  maladie,  jouit 
les  avantages  d*nn  exercice  presque  continuel,  qui  lui  est  imprimé 
fÊÊt  ht  mooTements  du  diaphragme,  tandis  que  les  lobes  supé- 
(,  siège  ordinaire  des  tubercules,  pour  ainsi  dire  eocbâssés 
le  sommet  de  la  cage  osseuse  du  thorax  ,  ne  peuvent 
que  d'no  mouvement  extrêmement  borné.  Nous  croyons 
aJQQlcr,  que  si  le  poumon  gauche  est  moins  souvent  luber- 
qM  k  droit,  peut-être  le  doit-il  aux  mouvements  sans  cesse 
BHUM|niqQé«  par  les  battements  du  cœur,  qui  occupe  également  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Gela  posé,  et  si  Ton  admet  avec  les 
îtéi  méditâtes  du  temps  que  la  formation  des  tubercules  est  le 
d'uae  action  pathologique  très-complexe  (soit  sécrétioA, 
Kil  cskaliitiQB)  ;  n*est-il  pas  permis  de  croire  que  les  secousaes 
ifyjwâaus  iaaprimées  à  la  partie  inférieure  du  poumon  peuvent  le 
prtitivai  de  b  tuberculisation,  tandis  que  la  couditiou  opposée  doU 
Hi  cootcaira  t'y  prédisposer  7  Ajoutons  que  cette  série  de  mouv^- 
MMi  peruirhaleurs  est  bien  de  nature  à  entraver  toute  espèce  de 
trafail  pathologique  des  viscères  contenus  dans  le  thorax.  Ces  con- 
ijfdéraliooa  préliminaires  nous  semblent  justifier  les  conseils  donnés 
par  quelques  médecins  d*exercer  d'une  maiûèrc  louM  spéciale  las 
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organes  de  l'appareil  respiratoire:  ces  exercices  doivent  mlMt 
être  recommandés  dans  la  jeunesse,  alors  que  les  parties  fleiibkirt 
susceptibles  d'accroissement,  peuvent  acquérir  un  développeiiKift 
Doufeau,   et  communiquer  un  surcroît  d*énei^ie  2i  Tliémaloit 
Auienrieth  de  Tubinge  paraît  être  le  premier  qui  ait  oonrili 
d'exécuter  des  inspirations  profondes  et  fréquemment  répétées  pw 
dilater  les  parois  trop  étroites  de  la  poitrine.  Cet  auteor  pracrit 
aux  jeunes  personnes  dont  le  thorax  est  trop  resserré,  de  poittr 
les  bras  et  les  épaules  en  arrière,  et  d*aspirer  en  môme  temps  antat 
d'air  qu'elles  le  peuvent.  On  leur  fait  répéter  cette  manceuvre  m 
certain  nombre  de  fois  par  séance,  et  jusqu'à  complèle  laaitdk 
L'escrime  est  un  exercice  plus  facile  et  moins  monotonCt  qui  pro- 
duit le  même  résultat,  et  que  l'on  peut  conseiller  arec  avaiUiff 
même  aux  jeunes  personnes,  quoique  ce  genre  d'exercice  paralM 
au  premier  abord  étranger  à  leurs  habitudes.  Je  connais  ptaMB 
sujets  de  Tun  et  de  Tautre  sexe  qui,  doués  d'une  poitrine  déliciiB 
et  resserrée,  ont  retiré  beaucoup   d'avantage  de  cet  eicrcioii 
Clarck  va  beaucoup  plus  loin  que  nous  eu  recommandant  les  m- 
nœuvres  préparatoires  à  Texercicc  du  sabre,  dont  il  donne  OB 
description  minutieuse,  et  qu'il  sup|)ose  môme  pouvoir  être  em- 
ployées dans  les  pensions  et  dans  les  familles.  (Page  286.) 

D'autres  exercices  plus  simples  et  qui  tendent  au  même  bot  Mt 
journellement  employés  dans  la  plupart  de  nos  pensions,  depvi 
que  la  gymnastique  s'est  popularisée  parmi  nous.  Les  ezerdcadi 
la  voix  et  de  la  parole,  quelquefois  accusés  d'avoir  contribué  M 
développement  des  tubercules,  peuvent,  au  contraire,  kmp'ii 
sont  dirigés  avec  prudence  et  mesure,  fortifier  les  organes  reqiift" 
toires.  Il  faut  presque  toujours  en  excepter  toutefois  le  jst  *i 
instruments  à  vent  (flûte,  clarinette). 

D'un  moyen  prophylactique  purement  accessoire  (le»  dH« 
exercices),  des  médecins  ont  voulu  faire  une  méthode  thérapertâf* 
générale.  Ainsi  le  docteur  Ramacfge  de  Londres  (1),  sapposant  ^ 
l'aiïaissemcnt  et  l'oblitération  des  vésicules  pulmonaires  étaient  «a 
effet  de  la  tuberculisation  des  poumons,  et  se  fondant  ponr  étakk 
cette  théorie  sur  ce  que  les  asthmatiques  ne  deviennent  }WK$ 
phthisiqucs  (selon  lui)  a  imaginé  un  appareil  fumigatoire,  oompii 


(1)  ConsoitipUon  cural)le.  And  tbc  mamer  in  Wicli  nature  as  Wdl 
dial  art  opérâtes,  etc.  Londres.  1834* 
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récipicDt  coDienaiU  de  l'eau  en  ébullilJon,  et  d'un  conduit 
d'environ  '2  mètres  de  long.  Ii  l'aide  duquel  ou  fait  faire  des  iiispi- 
l'aiiuns  aux  malades.  En  pompant  ainsi  par  aspiration  la  vapeur  de 
quelques  piaules  aromatiques  par  un  tube  aussi  long,  le  patient  est 
obligé!  une  st^rie  d'eiïorls  des  muscles  respiratoires,  ce  qui  constitue 
DD  exercice  passablement  pfnible  mais  utile  quand  les  malades 
|)cnvent  s'y  livrer.  Mallieureuscment  les  phtliisiques  manquent  de 
forces  pour  prendre  un  pareil  exercice  ;  du  moins  c'est  l'obstacle 
insurmontable  qui  nous  a  arrflË,  quand  nous  avons  voulu  répéter 
les  expériences  du  médecin  de  Londres.  Un  médecin  Tranfais, 
U.  Sieiiibrenner,  établissant  aussi  que  la  pbibisic  pulmonaire  dé- 
pend quelquefois  d'un  défaut  d'exercice  des  poumons,  par  suite 
d'une  l'cspiration  incorapléle  qui  ne  dilate  pas  suffisamment  les  cel- 
lules pulmonaires,  a  émis  la  singulière  opinion  que  la  matière  de  la 
trauspiration  non  entraînée  par  l'air  expiré,  s'y  accumule,  s'y 
épaisiit,  s'y  durcît,  et  devient  un  noyau  de  tubercules.  Ea  ronsé- 
qocDce,  ce  médecin  propose  comme  Ramadije  de  dilater  par  des 
îuupiraiions  et  des  expirations  répétées  et  profondes  les  vésicules 
iionaires  affaissées,  inertes,  et  d'en  expulser  ainsi  la  matière 
laste  de  la  transpiration  pulmonaire.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
te  sert  d'un  appareil  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  du 
médecin  anglais.  Steiiibrcnner  ne  s'est  pas  contenté  de  proposer 
cette  nouvelle  propbylaxie,  fondée  sur  une  bypothése  inadmissible, 
ît  a  procédé  â  un  certain  nombre  d'expériences  dont  il  est  résulté 
accroissement  bien  constaté  des  divers  diamètres  de  la  poitrine, 
peu  plus  d'un  centimèlie  par  mois,  terme  moyen.  Si  on  ne 
pas  dire  que  celte  gymnastique  d'nne  nouvelle  espèce  prè- 
le développement  des  tubercules,  du  moins  est-il  certain 
qu'elle  augmente  l'ampleur  de  la  poitrine  ;  et  cela,  b  ce  qu'il  paraît, 
sans  accident,  et  même  sans  beaucoup  d'ulTorts  de  la  part  des  mala- 
iles.  On  i^eul  consulter  au  reste  le  Mémoire  de  U.  Siciiibrenner. 
imprimé  dans  le  journal  l'Expérience  (18^0;  et  un  rapjiort  fait  ï 
l'Académie  de  Médecine  h  ce  sujet  (1). 

A  ne  considérer  les  résultats  annoncés  par  MM.  Ramadge  et 
Sleinbrenner,  s'ils  sont  exacts,  que  sous  le  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, on  ne  peut  s'einpt^cher  d'en  reconnaître  la  imuveauié  et  même 
l'utilité.  Le  médecin  anglais  qui  le  premier  a  ijnaginé  ce  nouveau 
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genre  de  gymnastique,  anra  rendu  un  ?éritable  service,  il  rem^ 
de  ion  procédé  modifié  par  Steinbrenner,  ne  présente  pai  de  dil» 
Gultés  pour  les  malades,  comme  dans  Tappareil  primitif.  Suis  ésils 
qu*on  n'expulsera  pas  la  matière  tuberculeuse  des  poamoiui  coans 
on  l'a  prétendu,  mais  on  pourra  parvenir  à  augmenter  Taiplar 
des  parois  du  thorax,  et  détruire  une  des  prédispositioM  I  h 
phthisie  (rétrécissement  delà  poitrine). 

Les  exercices  généraux,  dont  le  médecin  grec  Hirodieiê»  nà, 
voulu  jadis  faire  une  panacée,  ont  trouvé  aussi  de  notre  temps  ds 
partisans  presque  aussi  enthousiastes  et  aussi  fanatiques.  On  ne  périt 
toutefois  taxer  d'une  pareille  exagération  des  hommes  tels  que  «fioU,  ' 
Sydenham,  Mead,  Frédéric  Hoffman  qui,  appuyés  sur  le  ttaii- 
gnage  d'illustres  médecins  de  l'antiquité,  ont  fait  le  plus  grand  étege 
des  exercices  du  corps  considérés  comme  moyens  prophylictiqiM 
et  curatifs  de  la  pliibisie  pulmonaire.  Citons  encore  le  nom  hOMrt- 
Me  de  Rush  qui  affirme  que  les  sauvages  d'Amérique  qoi  mèneBI  we 
vie  errante  et  nomade,  se  livrent  constamment  aui  exercices  de  h 
chasseï  de  la  guerre,  etc. ,  ne  connaissent  point  la  phthisie  pnlM- 
naire.  Ce  fut  aussi  par  une  vie  nomade  que  le  personnage  oiKfaR 
dans  les  fastes  de  l'hygiène,  dont  nous  parle  Etmuller^  se  pi'iairia 
de  cette  cruelle  maladie  (Augerius  Passa)  :  ayant  vu  périr  son  père, 
sa  mère  et  trois  sœurs  de  pulmonie,  il  évita  leur  sort  en  voyageait 
continuellement  pendant  plnsieurii  années.  Disons  enfin  que  nia|grt 
l'influence  nuisible  du  froid  dans  les  climats  septentrionaoi^  la  vie 
laborieuse  paraît  préserver  de  la  phthisie  si  commune  dans  las  cH- 
mats  tempérés.  Ce  que  nous  avons  dit  du  peu  de  fréquence  da  h 
|>iithisie  en  Suède  et  en  Russie,  confirme  d'ailleurs  cette  opinioi.  D 
y  a  sans  doute  peu  de  moyens  prophylactiques  plus  efficaces  elieitas 
sujets  issus  de  parents  poitrinaires  et  menacés  de  phthisie  par  snile 
de  l'imperfection  de  leur  organisation,  que  l'emploi  de  la  gymnaad- 
que  ;  cette  partie    importante  de  l'éducation  physique    développe 
el  fortifie  les  organes  osseux  et  musculaires,  les  viscères,  en  mette 
temps  qu'elle  agrandit  les  cavités  thoraciques  et  donne  plus  de  ré- 
gularité à  sa  conformation,  plus  de  force  et  d'activité  an  foyer  de 
l'hématose,  de  la  chaleur  animale,  enfin  de  la  nutrition  qui  lenr  est 
c^nexe. 

«  Quand  l'enfant,  dit  Clarck,  a  acquis  des  forces  suffisantes  fùÊt 
pouvoir  prendre  un  exercice  actif,  on  doit  autant  que  possible  le  te- 
nir en  plein  air;  plus  il  y  est  habitué,  mieux  il  sD|rportelcavkiSBltgdes 
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4it  diaMM^  Si  ToD  abaodonno  les  enfants  aox  besoins  qu'ils  éproa- 
Vilit  de  se  livrer  aux  amusements  de  leur  ùge,  ils  prennent  en  génô- 
ml  d*eaY*intmes  le  degré  d'exercice  le  plus  convenable  à  Taccrois- 
•epent  et  an  développement  de  leur  corps.  Quand  ils  sont  trop  faibles 
pour  prendre  à  pied  un  exercice  suffisant,  Téquitation  sur  un  poney 
ou  sur  nn  âne  est  ce  qui  peut  le  mieux  en  tenir  lieu.   Cet 
cserdce  a  été  de  tout  temps  avantageux  aux  enfants  délicats,  il 
Ipye  leur  esprit,  fortiûe  les  muscles  de  tout  le  corps ,  d'une  ma- 
nière agréable  et  peu  fatigante.  Les  jeunes  filles  doivent  être  en- 
ODoragées  à  se  livrer  aux  mêmes  exercices  que  les  garçons;  rien  ne 
peut  mieux  s'opposer  aux  courbures  de  l'épine  et  aux  autres  diiïor- 
aailés  si  aflOigeantes  pour  leur  sexe,  qu'une  liberté  entière  de  se  li- 
vrer aoi  amusements  et  aux  exercices  g^mnastiques.  Un  grand 
pombre  de  jeunes  filles  sont  plus  ou  moins  contrefaites  par  suite  de 
le  contrainte  qu'on  leur  impose,  et  des  vêtements  gênants  qu'on 
lev  fût  porter  (i).  «  Si  aux  effets  de  l'exercice,  on  joint  un  air  sa- 
Ubf^t  qoe  nourriture  convenable  et  suffisante ,  des  vêtements  con- 
farUbies ,  oo  aura  certainement  communiqué  à  l'organisation  un 
CVactère  de  force  et  de  vigueur  qu'on  ne  trouve  jamais  chez  lessu- 
jelnqui  vivent  dans  la  mollesse,  dans  l'inaction,  au  dein  des  villes,  prî- 
yie  de  la  salutaire  influence  du  mouvement  et  des  divers  exercices. 
Un  autre  résultat  de  l'exercice  qui  fait  pr^'sumer  sa  grande  utilité, 
M  l'activité  qu'il  imprime  à  la  transpiration  et  à  la  sueur  abondante 
qa*il  peut  au  besoin  provoquer.  En  effet,  si,  comme  nous  Pavons 
ailleurs,  et  comme  le  fait  pressentir  la  théorie  généralement  ad- 
aujourd'hui,  la  formation  des  tubercules  est  due  à  une  sorte  do 
eécrélion  ou  d'exhalation  morbide  dans  les  cellules  des  parenchymes, 
pa  comme  nous  l'admettons  dans  certains  cas,  à  une  irritation  con- 
gestiveitu  jfenen.s,  quel  meilleur  moyen  d*enrayer  le  travail  morbide 
de  la  tuberculisation  que  d*exciter  une  forte  diaphorèse  et  de  portfr 
en  même  temps  une  violente  perturbation  dans  les  sécrétions  et  les  ex- 
crélîoas  par  la  série  de  mouvements  et  d'efforts  inséparables  d'une 
gymnastique  journalière.  Il  va  sans  dire  d'ailleurs,  qu'on  doit  garder 
dans  l'emploi  de  ces  moyens  hygiéniques  une  certaine  mesure  réglée 
flor  la  force  individuelle,  sans  laquelle  on  arriverait  à  un  résultat  fô- 
cbeux  tout  contraire  ;  c'est  cette  dernière  considération  qui  expli- 
que comment  les  exercices  ont  trouvé  des  détracteurs.  Aux  autorités 

(4)  OoTrage  ciléi  psge  275. 
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de  Witringam,  é^Éliot,  qui  ont  fait  des  obseiratioas  judidewi 
sur  l'abus  qu'on  pourrait  faire  chez  les  phthisiques  consumés  pv 
une  fièvre  ardente,  ou  menacés  d'une  congestion  pulmonaire,  mm 
joindrons  des  remarques  fort  judicieuses  de  Baumes  que  nous  citosi 
volontiers  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  l'hygiène  des  tabercaleax. 

«  Il  est  de  la  plus  grande  importance,  dit  cet  auteur,  de  ne  pa 
recommander  l'exercice  trop  à  la  légère  et  de  bien  considérer  h  A- 
position  du  corps  avant  d'y  avoir  recours.  En  l'ordonnant,  il  est  boa 
encore  de  faire  attention  aux  heures  où  on  doit  le  prendre.  Le 
ces  dépend  souvent  de  cela.  »  J'ai  vu  souvent,  dit  Dickson^  des 
lades  qui  montant  à  cheval  le  matin,  paraissaient  en  reUror  tou  kl 
avantages  possibles  ;  tandis  qu'en  revenant  de  leur  promenade,  fa- 
près-midi,  ils  semblaient  beaucoup  plus  mal  qu'avant  cet  exeidoe. 
Ce  fâcheux  résultat  venait  sans  doute  de  ce  qu'ils  n'avaient  pis  prit  la 
précautions  qu'il  faut  observer.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  redoo* 
blemcnt  de  fièvre  qui  a  lieu  dans  l'après-midi,  ne  rrade  nniflUa 
l'exercice  du  cheval,  qui  dans  la  matinée  aurait  eu  on  grand  m 
tage.  Il  en  est  de  même  des  voyages  de  santé;  l'on  peut 
à  l'excès  de  fatigue,  et  à  l'inattention  sur  le  choix  des  henres  de 
voyage  les  événements  fâcheux  qui  sont  si  souvent  la  suite  des  ooor- 
sesqu'on  auraitdû  faire  dans  la  matinée  et  à  très-petites  journées  (!)• 
C'est  ainsi  qu'il  faut  souvent  expliquer  la  mort  des  poitrinaires  qa 
succombent  rapidement  aux  sources  minérales  qu'ils  étaient  hêu 
chercher  de  très-loin. 

Des  auteurs  qui  sont  tourmentés  par  un  singulier  besoin  de  iMt 
expliquer,  de  tout  analyser,  se  sont  demandé  si  l'exercice  agiMk 
par  lui-même  en  donnant  des  secousses  au  corps,  ou  s'il  falUty 
faire  entrer  pour  quelque  chose  le  changement  d'air  qui  accompapN 
d'ordinaire  les  différents  déplacements ,  la  chaleur  qui  s'y  développe 
en  même  temps;  si  enfin,  il  était  indifférent  d'imprimer  aux  019- 
nes  des  mouvements  sans  sortir  de  la  chambre,  ou  bien  de  prendre 
de  l'exercice  en  plein  air.  C'est  à  peu  près  comme  si  l'on  deman- 
dait si  la  régularité  et  l'activité  de  la  circulation  peuvent  influer  sat 
la  vitesse  et  la  fréquence  du  |>ouIs  sans  agir  simultanément  sur  Id 
sécrétions,  los  exhalations,  la  nutrition,  etc.  C'est  oublier  celte  vieiL^ 
maxime  d'flippocratc  :  a  Tout  conspire,  tout  s'enchaîne  dans  T  ^ 
conomie  animale.  » 
■  ■  — ^-i^^i^— ^^^^^^ 

(1)  Médic  Observât,  aud  ioquir.  T.  IV,  page  206,  art.  46. 
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Celle,  parmi  les  anciens,  recommande  de  faire  naviguer  les  phthi- 
liqoes  (1).  Parmi  les  modernes:  Boerrhaave,  Mead,  Whitt^  Fo- 
thergill^  ont  été  aussi  très-partisans  de  voyages  maritimes,  et  en  ont 
tante  les  bons  effets.  De  tous  les  exercices ,  dit  Cullen  ,  celui  de  la 
navigation  est  le  plus  efficace,  parce  que  les  mouvements  qu'il  com- 
porte sont  doux  et  uniformes. 

L'ouvrage  de  Gilchrist  sur  Futilité  des  voyages  en  mer,  contient 
beaucoup  défaits  concernant  l'heureuse  influence  de  ces  voyages  sur 
la  marche  de  la  pblliisie  pulmonaire.  Nous  ne  rapporterons  ici  aucun 
de  ces  faits,  car  ils  sont  loin  d'être  coinplets  et  d'offrir  les  garanties 
qu'on  est  en  droit  d'exiger  aujourd'hui  des  observations  admises 
dans  la  science.  Toutefois,  la  raison,  la  logique  aussi  bien  que  Tex- 
périence  se  réunissent  pour  démontrer  que  la  navigation  en  mer  doit 
avoir  une  influence  réelle  sur  les  tuberculeux  qui  quittent  le  continent 
pour  faire  un  voyage  maritime  d'assez  hmg  cours.  C'est  une  nouvelle 
fie,  de  nouvelles  habitudes,  une  nouvelle  masse  d'air  ambiant  sans  cesse 
oflerte  aux  organes  respiratoires;  c'est  d'ailleurs  quant  aux  mouve- 
ments une  existence  passive,  une  gestation  permanente  en  plein  air, 
exempte  des  mouvements  nécessaires  au  transport  par  terre,  qui  ne 
comporte  aucune  fatigue  corporelle,  aucun  travail  au-dessus  des 
furces  do  malade;  d'un  autre  côte  cependant,  la  navigation  en 
mer  est  une  source  d'émotions  sans  cesse  renouvelées,  de  conimo- 
tioos  organiques  toutes  spéciales  dont  quelques-unes  peuvent  agir 
profondément  sur  le  malade.  Peut-être  serait-ce  une  bonne  précau- 
tion, dît  Gilchrist,  pour  ceux  qui  tirent  leur  origine  de  parents 
polmoniqnes  à  qui  la  phthisie  a  été  funeste,  de  vivre  quelque  temps 
en  mer,  pour  prévenir  en  eux  le  même  accident  lorsqu'ils  sont 
parvenus  à  cet  âge  fatal  où  l'on  est  le  plus  sujet  à  cette  catastro- 
phe. Du  moins ,  paraît-il  certain  que  cette  cruelle  affection  frappe 
très-rarement  les  marins,  et  l'expérience  semble-t-elle  prouver  que 
les  gens  qu'on  a  coutume  d'enrôler  pour  le  service  de  mer,  ordi- 
•nairemeot  courts  et  trapus,  sont  ceux  dont  la  santé  résiste  le  moins 
à  cet  élément;  tandis  que  des  hommes  élancés,  fluets,  au  teint 
blanc  V  \  la  peau  fine ,  aux  cheveux  blonds  s'y  portent  on  ne  peut 
mieux  et  y  acquièrent  une  santé  vigoureuse.  (Gilchrist,  sur  Inutilité 
des  voyages  en  mer.)  La  plupart  des  chirurgiens  de  marine  que  j'ai 
en  occasion  de  consulter,  dit  Laennec,  m'ont  affirmé  qu'ils  n'avaient 

(1)  Qaod  li  vero  phthisis  est,  si  vires  patiuntur  longa  narigalionc  uli,  etc. 
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presque  jamais  vu  on  homme  devenu  phthisiqnc  k  bord  dans  le 
eonrs  d'une  longue  navigation,  et  qu'ils  avaient  vu  souvent  des  bbi* 
rins  dont  la  poitrine  paraissait  fortement  compromise  au  moment 
du  départ ,  revenir  dans  un  élat  de  santé  parfaite  ou  d'amélioratk» 
remarquable. 

Les  longues  navigations,  dit  M.  Dujat  (ouvrage  cité),  qui  en  qnd- 
ques  semaines  font  passer  par  des  latitudes  si  différentes,  sont  très- 
salutaires  aux  malades.  L'air  à  la  mer  est  plus  pur,  pins  agité  ;  m 
y  reste  exposé  tout  le  jour;  le  mouvement  du  navire  produit  me 
légère  excitation  dans  toute  Téconomie.  Le  mal  de  mer  des  prenrîen 
jours  du  voyage  donne  lieu  à  une  perturbation  qui  devient  trés- 
favorable  k  la  digestion  ;  il  est  d^obscrvalion  qu'excepté  un  pedt 
nombre  de  personnes,  qui  ne  peuvent  s'accoutumer  aux  mouvemenH 
du  navire,  les  autres  se  trouvent  très-bien  du  séjour  li  la  mer.  Us 
rhumes  sont  très -rares  dans  les  hautes  mers,  comme  l'a  obsené 
Gilckrist.  Non-seulement  les  voyages  maritimes  sont  avantageux  dans 
les  affections  tuberculeuses,  mais  encore  ils  peuvent  en  suspendis 
les  prognis.  Mon  ami  le  docteur  Pichorel  a  fait  un  voyage  au  Ben- 
gale  avec  un  officier,  qui  malgré  son  état  phthisique  assez  avancé, 
fàt  embarqué  sur  l'assurance  donnée  par  un  chirurgien  de  marine, 
que  le  voyage  loin  d'aggraver  son  état  arrêterait  la  marche  de  h 
maladie.  En  effet,  à  son  arrivée  à  Calcutta,  après  quatre  mois  di 
mer,  cet  homme  se  trouva  beaucoup  mieux  ;  et  ce  qui  est  digne  de 
remarque,  pendant  son  séjour  aux  Indes,  la  maladie  reprit  sa  mar^ 
che  progressive,  et  pendant  le  trajet  de  retour,  son  état  resta  sli' 
lionnaire.  L'auteur  parle  aussi  d'un  matelot  phthisique  qu'on  avait 
jugé  incapable  de  faire  la  traversée  du  Brésil  en  France  ;  ce  matelot 
était  évidemment  phthisique,  il  portait  une  caverne  au  sommet  4n 
poumon  gauche;  il  se  trouva  mieux  après  son  embarquement,  re* 
prit  des  forces  |)endant  la  traversée  et  débarqua  mieux  portant  qu'att 
moment  du  départ.  Thomas  Rcid  attribuait  au  mal  de  mer  une 
grande  partie  des  avantages  que  les  tuberculeux  retirent  deft^ 
voyages  maritimes  (1),  dont  il  était  d'ailleurs  très-partisan.  PoifC 
donner  plus  de  poids  a  sa  théorie,  il  réfute  même  l'opinion  de  cea^^K 
qui  attribuaient  une  partie  du  bien-être  éprouvé  par  les  maladv^ 
sur  des  vaisseaux  à  rinflnence  des  substances  résineuses  et  balêarnî' — 
ques  qui  s'échappent  des  bâtiments  peints  et  goudronnée  ;  il  fait 


(1)  Ouvrage  cité,  page  247. 
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oatrtt  l'obsenrïtkiii  que  l'exercice  qu'on  |ireiid  sur  uo  natire  n'est 
JUS,  àbeaucoup  prùs,  aussi  fort  qoe  celui  d'une  voiture,  ei  qu'il  de- 
vient  d«  nul  effet  dès  qu'on  s'y  est  accouluuié,  etc.  Si  ou  conaidère 
qu'il  y  a  dans  le  mal  de  mer  un  action  vomitive  des  plus  vives,  d« 
secousses  inccssainmcnt  rCpi^lé<?s,  et  qu'un  y  observe  la  plupart  dm 
cITels  produits  par  i'émf tique,  tant  recommandé  et  si  souvent  em- 
pluyv  par  nous-même.  dans  la  plithiKic  pulmonaire,  on  sera  conduit 
il  penser  que  l'opinion  de  Reid  qu'il  développe  avec  min  dans  son 
ouvrage,  mérite  d'âtre  examinée,  et  que  c'est  à  lorl  qu'elle  est  passée 
inaperçtie.  Nous  croyons  devoir  en  conséquence  consigner  ici  quel- 
que passager  lirûs  de  l'ouvrage  de  cet  écrivain  lout-A-ritit  émtnont 
jiarmi  ccui  de  son  pays,  où  I'ud  a  écrit  tant  de  clioses  utiles  sur  k 
pIlllÙBic  pulmonaire, 

■  C'est  8D  mal  de  mer  que  je  rapporte  le  souKigemont  qu'on  a 
pnKuré  BUS  phlhisiques  en  les  faisant  voyager  par  nier.  Car  quoi- 
que ce  vnniisiiement  constitue  une  maladie  (rùs-violente  et  très-fali- 
ganle  en  elle-mPme,  on  voit  néainmoin.i  que  l'appétit  des  maladi'S  ne 
diminue  pas,  qoe  la  légèreté  et  la  vivacité  des  esprits  se  conservcnl, 
que  les  voyageurs  prennent  de  l'embonpoinl,  et  que  leur  santé  àe- 
mnure  coinplâcmcnt  exi'mpte  d'altération.  J'ai  accompagné  dans  des 
voyages  de  long  r^urs  plusieurs  personnes,  qui  étaient  constamment 
sujettes  au  vomissement,  dès  que  la  mer  paraissait  agitée  par  let 
venu,  lors  même  que  le  vaisseau  se  trouvait  fixé  par  l'ancre.  Elles 
HUp[ioriaient  penflani  des  aimées  entières,  les  atteintes  d'nn  tel  mal 
sans  qne  leur  santé  en  fiU  manifestement  altérée.  Ces  farts  nnux 
prouvent  d'une  manière  («isitive  que  l'on  peut  se  livrer  îi  des  répé- 
titions de  Tomissemenis  fréquentes  et  soutenues  sans  porter  le 
moindre  dommage  aux  fonctions  générales  du  corps  ;  et  le  vomis- 
s>-nieni  opéré  par  le  mal  de  mer,  est  plus  violent  que  celui  d'aucun 
émétiqne. 

»  Whitt  rapporte  dans  une  de  ses  observations  qu'un  de  ses  ma- 
lades éprouvait  toujours  des  défaillances  ou  des  syncopes  par  l'action 
(tei  ôniéiiques  et  des  purgatifs  les  plus  donx  :  mais  pendant  le 
cours  d'un  voyage  de  quatre  ou  six  semaines,  il  vomit  beaucoup 
chaque  jour  sans  éire  tourmenté  ni  par  les  syncopée  ordinaires,  ni 
par  le  dérangementde  son  estomac  ;  au  retour  du  voyage,  il  jouiiiaait 
d'nne  banne  sauté. 

■  Gilchrist  cite  plusiennt  exemples  do  malades  qui  furent  saisis 
_4a  mal  de  mer,  et  qui  rendirent  une  grande  qunlitj  Ût  aa\i&m 
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bilieases  par  le  Tomissement  Les  bons  effets  du  voyage 
d*avoir  Heu  ponr  quelques-uns,  dès  qu'ils  furent  familiariflét  vm 
les  mouvements  du  vaisseau  etqu*ils  se  trouvèrent  exemptés  de  lo- 
mir.  Il  parle  d*un  malade  en  consomption  qui  tenta  trob  fois  h 
voyage  par  mer  en  parcourant  chaque  fois  une  distance  de  dix 
lieues.  Il  ne  manqua  jamais  d'éprouver  le  mai  de  mer,  vomit  beau* 
coup  de  bile  et  fut  guéri.  Ce  médecin  rapporte  les  avantages  qie 
son  malade  tira  de  ses  différents  voyages  à  l'exercice,  et  k  l'air  par 
imprégné  de  molécules  salines  et  bitumineuses  qu'il  respira.  Je  aa 
pense  pas  que  personne  veuille  croire  que  l'intervalle  de  dnq  ou 
six  heures,  donné  à  chacun  des  voyages,  suffise  pour  achever  h 
gnérison  d'un  malade  ;  n'est-il  pas  plus  raisonnable  de  penser  qw 
le  mal  de  mer  en  fut  la  seule  cause? 

»  Un  gentilhomme  m'a  rapporté  qu'il  fut,  il  y  a  quelques  années, 
incommodé  d'une  toux  violente  qui  l'empêcha  pendant  plusieQrs 
nuits  de  dormir  horizontalement,  elle  était  accompagnée  de  fièm 
et  d'inflammation  de  poitrine  ;  après  un  mois  de  souffrances  qu'il  as 
put  soulager  par  aucun  moyen,  il  se  décida  à  suivre  l'avis  de  son 
médecin,  qui  lui  conseillait  de  quitter  tout  de  suite  le  royaume  et 
d'aller  chercher  sa  guérison  sous  un  climat  plus  chaud.  Il  s'embar- 
qua à  Douvres  pour  Calais  ;  le  temps  fut  fort  orageux  ;  et  pendant 
la  traversée  qui  dura  envion  trois  heures,  il  éprouva  des  vooiia- 
sements  violents  et  presque  continuels.  Il  débarqua  très^fat^né, 
se  mit  au  lit  et  dormit  profondément  jusqu'au  lendemain  ;  ï  son 
réveil  il  fut  fort  étonné  de  voir  que  sa  toux  était  entièrement  dian- 
pée  ainsi  que  tous  les  autres  accidents,  à  l'exception  du  mahiie 
qu'avaient  occasionné  les  vomissements.  Il  poursuivit  son  voyage 
à  Orléans  plutôt  par  plaisir  que  pour  un  motif  de  santé,  et  depuis 
cette  époque  il  n'a  cessé  de  jouir  d'un  bien-être  parfait.  » 

De  ce  que  la  masse  d'air  eu  pleine  mer,  la  pureté  et  la  variabilité 
de  ses  colonnes  étaient  d'un  heureux  effet  sur  les  phthisiques,  oa 
en  a  conclu  que  les  bords  de  la  mer  devaient  jouir  des  mêmes  avan- 
tages. Ces  localités  ont  été  célébrées  par  un  homme  d'un  grand 
nom.  Laennec  dans  son  ouvrage  sur  l'auscultation  T.  II,  page  i6k^ 
après  quelques  éloges  ordinaires  donnés  aux  voyages  sur  mer  con- 
seillés par  les  anciens,  rapporte  qu'ayant  habité  pendant  deux  aas 
sur  les  bords  de  la  mer  à  quelques  lieues  de  Brest,  il  a  recueilli  de 
la  bouche  de  plusieurs  chirurgiens  de  marine  les  renseignements  les 
plus  précis  sur  l'efficacité  de  l'habitation  du  littoral  de  l'Océan, 
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ndéffé  comme  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire.  D*aprèsdeB 
renseignements  qu'il  s'était  procurés,  à  peine  la  phthisie  entrait-elle 
pour  on  &0*  dans  la  proportion  des  morts  sur  les  côtes  de  la  Breta- 
goe,  pour  nn  20*  sur  la  côte  nord  de  la  mêmepn)vince,  et  sur  celle 
de  Normandie,  au  moins  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes. 
Téntefois  ce  grand  médecin,  plein  d'amour  pour  la  vérité,  prévient 
que  ces  renseignements  étaient  purement  officieux,  et  quMls  man- 
quaient de  la  rigueur  et  de  l'exactitude  nécessaires  en  ma- 
tière de  statistique;  cette  précaution  oratoire  était  des  plus  sa- 
ges, car  des  recherches  ultérieures  de  M.  Meriadec  Laennec,  an- 
tear  de  la  3*  édition  du  Traité  de  l'auscultation,  ont  démontré  qne 
ces  données  étaient  fausses,  et  qu'il  n'y  avait  pas  moins  de  phthtsi- 
ques  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  de  Roche  fort  et  de  Brest  même 
que  dans  les  autres  hôpitaux  de  France  où  la  phthisie  est  si  commune. 
Celte  critique  est  d'autant  plus  fondée,  que  le  lieu  d'observation  cité 
parLaennnec  n*estqu*à  sept  lieues  de  Brest.  M.  Andral,  second  édi- 
teur de  l'oovrage  sur  l'auscultation,  partage  Topinion  du  premier» 
et  pense  qoe  dans  ses  recherches  Laennec  a  pu  être  induit  en  er^ 
reur  par  les  médecins  du  pays.  L'erreur  peut  aussi  dépendre  de  ce 
que  l'auteur  aurait  confondu  l'influence  des  bords  de  la  mer  avec 
celui  des  voyages  en  mer,  ce  qui  est  bien  différent.  C'est  au  moins 
ce  qu'on  peut  conclure  des  renseignements  qu'il  avait  recueillis, 
renseignements  qui  lui  avaient  été  fournis  par  d'anciens  chirurgiens 
et  d'anciens  capitaines  au  long-cours,  grands  narrateurs  qui  ne  résis- 
tent pas  toujours  au  plaisir  de  raconter  des  choses  extraordinaires,  et 
qui  ne  se  piquent  pas  toujours  d'exactitude. 


CHAPITRE  XXIIl, 

TRAITEBIENT  GURATIF. 
Aticlb  I*'.  —  SAifiifii. 

On  a  beaucoup  usé  et  abusé  de  la  saignée  dans  le  traitement  de 
la  phtbisie  pulmonaire.  Thomas  Reid  a  pu  dire  avec  fondement 
ï  cette  occasion,  que  la  lancette  avait  tué  plus  de  monde  que  la 
lance.  Cet  abus  provenait  de  l'idée  inexacte  qu'on  se  faisait  de  cette 
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maladie  et  de  robaiioatioD  qu'on  mettait  à  combattre,  par  les  éma- 
aions  aangoioea,  l'hémoptysie  ideotifiée  avec  la  maladie  eUe^mêne 
dont  elle  o'est  qu'un  symptôme.  On  sait,  en  effet,  que  c'était  pres- 
que tovgoure  à  rencontre  de  ce  grave  indice  de  tuberculisatioo  qae 
les  praticiens  les  plus  célèbres,  tels  que  Morton,  van  Swieten,  Fer- 
nel,  PringlOi  Sydenbam  dirigeaient  des  saignées  réitérées  du  bras. 
U  était  très-ntionnel,  sans  doute,  de  chercbcr  à  dégorger  le  poa* 
mon  •  k  cakner  la  toux  et  la  douleur  pectorale  par  ce  moyen,  mail 
on  sait  que  le  résultat  le  plus  désirable  en  pareil  cas  est  paasagor  et 
insuffisant  mémo  dans  les  phtbisies  qu'on  appelle  aiguës;  qu'en  réi- 
térant la  phlébotomie  on  ne  parvient  guère  qu'à  affaiblir  beaucoup  le 
malade  sans  juguler  la  maladie.  En  principe  général,  la  saignée  ne 
nous  parait  utile  que  dans  la  première  période  de  la  phtbiaie  pul- 
monaire ;  plus  tard  elle  est  ordinairement  contre-iudiqnée  et  îA 
souvent  un  instrument  de  mort,  comme  le  disait  énergiqnement 
Lieutaud.  Saigner  les  malades  quand  ils  cracbent  du  pus  ,  ont  dss 
sueurs»  c'est  leur  arrccher  la  vie  avec  le  sang,  disait  Aeid;  la 
couenne  sanguine  ne  peut  dans  des  cas  semblables  fournir  aocune 
indication  solide  «  car  on  sait,  d'après  les  expériences  de  Mfil.  ii»* 
dral  et  Gavanet,  qu'il  y  a  toujours  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
pblhisiqucs,  alors  qu'on  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  phkg- 
masie*  U  faut  avouer  cependant  ({ue  les  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord  avec  nous  sur  le  principe  que  nous  posons  ici  ;  les  unii 
comme  Marton^  Pringle,  Duret,  Cheyne  partageant  Topinion  de  Reil 
et  de  Lieutaud,  limitaient  la  saignée  à  la  première  période.»  tandis 
que  Dower,  Baumes,  Gilchrùt,  Monro  prétendaient  que  l'évacua- 
tion sanguine  était  le  moyen  le  plus  efTicace  de  cicatriser  YuUèn 
des  poumons  :  or,  l'ulcération  ue  peut  se  placer  qu'à  la  seconde  et 
à  la  troisième  période.  Mais  il  me  semble  que  l'expérience  de  notre 
temps,  aussi  bien  que  le  raisonnement,  donnent  tort  à  ces  derniers, 
en  nous  enseignant  que  la  phlegmasie  et  l'irritation  causée  par  la 
matière   tuberculeuse  sont  des  éléments  du  premier  degré  de  la 
pbthisie.  C'est  assurément  à  celte  période  de  la  maladie  qu'il  faut 
rapporter  les  éloges  que  Portai  donne  à  la  saignée,  dans  son  ouvrage 
sur  la  pbthisie  pulmonaire,  lorsqu'il  traite  de  la  variété  qu'il  appelle 
pléthorique  (1).  Cette  partie  de  louvrage  mérite  toute  l'attention 
du  praticien  I  bien  que  la  tliéorie  i)resque  généralement  adoptée  au* 

(i)  Tome  I ,  page  476  et  luiv» 
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jonrd'bui  soit  loia  d'ex|ili(]uer  les  succès  annonces  par  cet  aulcur. 

L'uxiHwiliuu  de»  faite  qu'il  rapporte  laisse,  il  esi  vrai,  beaucoup  k 

dveinir,  uiuis  d'un  autre  côt6,  comme  i'ortal  avait  une  (^landc  etpê- 

rituice,  ou  ne  peut  raisonnable  me  ni  croiru  qu'il  se  soJt  lonjoura 

tnniifK  ,  cl  quelquefois  au  moins  ks  «ymplùiucs  qu'il  combitUît 

par  les  di^layauls,  les  bouillons  de   poulet,   de  grenouille,  les 

«BiÙMOiis  Huguines ,  etc. ,  étaient  ceriaineinoiit  des  indicés  du 

pbUiiûe  coinuien^anie.  Nous  ne  cioyons  pas  qu'on  puisse  contester 

l'ukjlUù  de  cette  mêdicaiion  chez  de  jeuucs  tuberculeux  tels  que 

IPS  dont  parle  l'autuur,  qui  out  de  la  coloration  aux  poaimelteH, 

t  pnob  plein,  dur,  qui  crachent  du  sang  et  sunl  touriucntés  par 

e  tuux  bêche,  opiniâtre;  plus  d'un  médecin  a  eu  regret  du  n'y 

^r  pas  eu  recouru,  en  voyant  de  semblables  sujets  marcher  rapi- 

mi  ï  une  phlliîsie  cunfirmce.  Uans  une  autre  partie  de  sou  uu- 

,  fortal,  eu  traitant  de  la  phtliisie  qu'il  appelle  calarrbalu, 

:  plusieurs  cas  de  guérison  de  cette  variété  par  U 

^4»  el  les  autipblogistiques,  Ces  cas,  quoiqu'ils  laissent  ii  dén- 

pMiis  le  rapport  du  diagnostic,  doivent  être  séricusentenl  médj- 

timo  documents  empiriques:  ces  docamcnts  trop  dédaigna» 

d'tuii,  ont  leur  im|>or(auce  en  maiiéic  de  thérapeutique,  sar- 

1  lorsqu'ils  nous  sont  Iratisniis  par  un  obs(.'rvatcur  i^ein  de  saga' 

i  ({ui  avait  pratiqué  la  médecine  pendant  un  demi-siècle. 

kOuiaiivement  à  l'espèce  de  saignée  qu'il  convient  de  faire,  on  doit 

iDérakinimt  préférer  celle  du  bras,  à  luottis  qu'il  y  ait  i  combattre 

(|aetque  sDppresxion  menstruelle  qui  réclame  plus  particulièrement 

U  saignée  du  pied ,  quelques  particularités  comiDC  une  suppres- 

liou  btiHorriioîdale,  une  suspension  de  règles  peuvent  di^tenuinor  à 

(Érer  des  applications  de  sangsues  soit  à  l'anus,  soit  aux  |Mrticif 

les.  Les  dérivations  que  les  saignées  locales  opèrent  dans  ce 

1  l'avantage  de  déterminer  des  centres  de  lluxiou  qui  peuvent 

^ieurement  prévenir  la  formation  de  nouvellos  Gonge,ftioas  pul- 

Wiircs.  Les  ventouses  scarifiées  appliquées  dans  des  points  déter- 

I  produiront  des  effets  analogues,  c'est-à-dire  qu'elles  pour- 

agir  il  la  fuis  comme  agents  dérivatifs  et  lluxionnaires. 

t  les  saignées  nous  paraissent  utiles  pour  coniballre  les 

ptyaieB  !i  leur  origine,  et  alors  qu'elles  dépendent  d'un  état 

a  irrilatif,  autant  elles  sont  inutiles  et  même  dangcrea- 

I  lorsqu'on  les  oppose  dans  le  2'  et  'i'  degré  â  des  hémoptysies 

iptnre  des  Tihtii— .  Àkt», 
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en  effet,  au  lieu  d*épuiscr  le  malade  par  des  saignées,  qui  ne  pes- 
vent  remédier  à  la  lésion  des  vaisseaux,  îi  vaut  mieux  recourir  aux 
dérivatifs  les  plus  puissants,  à  quelques  astringents  énergiques,  teb 
que  Texlrait  de  ratanhia,  le  tan,  Tacide  sulfurique  affaibli,  etc. 
L'application  des  sinapismes,  des  vésicatoires  aux  cuisses,  aux  mol- 
lets, aux  p-'eds,  nous  a  paru  le  moyen  le  plus  efficace  en  pareil  cas. 
L*opinion  des  médecins  anglais  qui  ont  beaucoup  écrit  sur  ta 
phthisie  pulmonaire  est  à  peu  près  formulée  dans  le  passage  suivant 
de  l'ouvrage  de  Clarck  déjà  plusieurs  fois  cité  (1)  :  L'usage  dei 
saignées  générales  et  locales  dans  la  consomption  exige  beaucoup 
d'attention  et  de  circonspection  ;  on  commet  généralement  la  ftole 
de  tirer  une  trop  grande  quantité  de  sang  à  la  fois,  parce  que  l'oa 
considère  cette  maladie  comme  purement  inflammatoire,  et  que 
l'on  oublie  que  les  symptômes  de  l'inflammation  sont  plutôt  le  résul- 
tat de  la  présence  des  tubercules,  que  la  constitution  des  malades 
est  peu  propre  à  reniplacer  le  sang  qu'on  leur  tire  souvent  avec  trop 

de  légèreté Selon  le  docteur  Carswel,  il  n'est  peut-être  aucune 

règle  relative  au  traitement  local  des  affections  tulierculeuses,  d'une 
importance  égale  à  celle  qui  est  fondée  sur  le  fait  pathologique  de 
la  fréquence,  sinon  de  l'existence  constante  de  l'inflammation  par 
suite  de  l'action  purement  mécanique  de  la  matière  dont  la  pré- 
sence caractérise  ces  affections,  et  qui  consiste  à  protéger  le  malade 
et  l'organe  affecté  contre  l'influence  de  tous  les  agents  internes  et 
externes  qui  tendent  à  faire  naître  l'irritation,  les  congestions  et  la 
inflammations  aiguës,  etc.  Nonobstant  les  difficultés  et  rembams 
qu'on  éprouve  à  préciser  la  quantité  du  sang  à  tirer,  Clarck  n'ca 
conclut  pas  moins  qu'en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances 
qui  se  présentent,  on  peut  faire  utilement  usage  de  la  saignée  dauf 
tous  les  degrés  de  la  consomption  quand  les  symptômes  l'exigent. 
Cette  conclusion  serait  plus  claire  et  plus  logique  si  l'auteur  avait 
pris  la  peine  d'indiquer  ces  symptômes. 

Article  II.  —  Ém^tiqurs. 

Les  anciens  qui  n'avaient  à  leur  disposition  que  des  émétiqtt  ^ 
violents  et  d'une  administration  difficile,  en  rejetaient  en  géné^^ 
l'emploi  dans  les  maladies  de  poitrine,  craignant  sans  doute  les 

(i)  Page  825. 
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consMS  et  les  convulsioiis  violentes  suscitées  par  ces  moyens.  Hippo^ 
crate  recommaDde  de  ne  pas  faire  vomir  les  phlhisiques,  (Aphorisme, 
sect  IV,  apb.  8«.) 

Gali^  avait  sans  doute  la  même  crainte,  quand  il  recommandait 
^  ceux  qui  ont  la  poitrine  éuoilc  de  prendre  avec  précaution  l'el- 
lébore blanc,  l'un  des  vomitifs  de  cette  époque.  «  Qui  angustum 
habent  pectus,  eoque  etiam  compressum ,  inepiissimi  adpurgaixo^ 
mes  existunt^  quw  per  voniitoi'ia  medxcamenta  fiunt,  ac  potissi" 
nuim  per  vercurum  album,  siquidem  thoracis  aliquod  vas  ipsis  rum' 
jHtwr  (1).  »  Le  précepte d*Hippocrate  était  erroné;  les  appréhensions 
de  Galjen  qui  craignait  que  les  secousses  du  vomissement  pussent 
noire  aux  organes  de  la  poitrine,  n'étaient  guère  mieux  fondées. 
Mous  croyons  même,  qu'au  moment  où  le  ventricule  se  contracte 
sous  l'influence  de  l'émétiquequi  prédispose  à  la  syncope,  ralentit  le 
pouls,  il  y  a  sinon]  un  arrêt,  du  moins  un  ralentissement  dans  la 
circulation,  qui  fait  qu'une  très-petite  quantité  de  sang  traverse  le 
poumon. 

Bien  que  Alexandre  de  Tralles,  Celse,  Arétée  aient  beaucoup  vanté 
lesémétiques  dans  une  foule  de  maladies,  on  ne  voit  point  qu'ils  les 
eussent  prescrits  dans  les  maladies  de  poitrine.  Mortou  est  peut-être 
le  premier  qui  ait  formellement  donné  le  conseil  d'employer  les 
Tomitib  dans  la  phthisie  après  la  saignée.  Toutes  les  fois,  dit-il,  que 
TOUS  croirez  que  la  maladie  tire  son  origine  d'un  embarras  stoma- 
cal, on  que  le  malade  aura  une  disposition  à  vomir,  vous  pourrez 
prescrire  une  petite  dose  d'oximel  scillitique  ou  de  vin  béni.  Par  ce 
moyen,  non-seulement  vous  débarrassez  l'estomac  des  saburres  qui 
l'oppressent,  mais  encore,  par  le  mécanisme  des  vomissements, 
vous  excitez  l'expectoration  des  humeurs  dont  sont  engorgés  les 
poumons.  J'ai  vu,  continue  Morton,  plusieurs  empiriques  se  vanter 
d'avoir  guéri  par  les  vomitifs  toute  espèce  de  phthisie  commençante  ; 
moi-  même  encouragé  par  l'expérience  et  le  raisonnement,  je 
sois  panrenu  à  arrêter  en  peu  de  temps,  par  le  même  moyen,  la 
marche  de  cette  maladie  à  son  origine  (2).  Huxam  a  beaucoup  pré* 
conisé  l'émétique  dans  presque  toutes  les  maladies ,  et  Cheyne,  au- 
tre médecin  anglais,  dit  qu'il  ne  connaît  pas  le  nom  d'une  maladie 
où  l'émétique  ne  soit  fort  avantageux.  L'hyperbole  dont  se  sert  ici 


(i)  GaL  Qoos  et  quando,  purg.  Epist. 
(S)  PblliiiiploBia.  Lib.  IL  Gap.  8,  i689« 
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cet  adlenr  ne  dmt  pis  empêcher  de  reconnaître  la  portée  de  cette 
opinion,  surtout  par  rapport  à  la  phthisie  pulmonaire.  Effeclive* 
ment,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  maladie  à8on  origine,  TeffiM 
dérivatif  et  perturbateur  des  vomitifs,  les  secousses  répétées  quMIsim- 
primentà  l'organisme  nous  paraissent,Koit  dit  par  anticipation,trè8-pro- 
presà  enrayer  le  travail  morbide  très-compliquéde la tubercnlisatioD. 

Thomas  Reid  est  Fauteur  anglais  qui  a  le  plus  préconisé  les  vo- 
mitifs dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  i!  préférait 
i'ipécacuanha,  ou  plutôt  il  excluait  tout  autre  émétique. 

Un  médecin  français  de  la  Faculté  de  Montpellier,  Lanlbms, 
publia  en  1800  un  Traité  dans  lequel  Témétique  était  la  basedfl 
traitement  de  la  phthisie.  Cet  auteur  est  dominé  dans  tout  le  coon 
de  son  ouvrage  par  deux  idées  :  l'une,  que  la  phthisie  est  produite 
par  l'altération  des  humeurs  ;  l'autre,  que  le  tartre  stibié  à  petites 
doses  peut  neutraliser  cette  altération  humorale  ou  môme  la  préve- 
nir. Parti  de  ce  point,  il  donne  .une  extension  singulière  à  l'nsage  de 
Témétique  comme  moyen  prophylactique,  et  il  va  jusqu'à  le  pro- 
poser comme  préservatif  des  diverses  maladies  de  poitrine.  Il  met- 
tait ses  malades  au  régime  stibié,  qui  consistait  en  une  espèce  d'eia 
minérale  contenant  par  kilogramme  un  8*  de  grain  de  tartre  stibifc 

On  savait,  au  surplus,  depuis  bien  longtemps,  que  Rivière  d'a- 
bord, ensuite  Scrane  père  et  fils  de  Montpellier,  faisaient  an  grand 
usage  de  l'émétique  dans  les  affections  aigîies  et  chroniques  de  II 
poitrine,  et  qu'ils  n'en  redoutaient  nullement  les  effets ,  ainsi  qne 
l'atteste  Bardeu  dans  son  Traité  du  Tissu  Muqueux. 

Pour  répondre  aux  objections  des  médecins  qui  redoutent  les  ef 
fets  dos  émétiqucs  en  général  et  du  tartre  stibié  en  particulier  chd 
les  tuberculeux,  on  s'est  servi  de  divers  arguments  pins  on  motfli 
spécieux  :  l'un  des  principaux  est  tiré  de  ce  que  les  fomissemetu 
qui  accompagnent  le  mal  de  mer,  loin  de  nuire  aux  phtbisîqiMi 
euibarqués,  semblent  au  contraire  leur  être  très-otîlet.  C'est 
ce  qui  parait  résulter  au  moins  des  observations  consignées  pv 
Gilchrist  dans  son  ouvrage  sur  l'utilité  des  voyages  en  mer  et  cellct 
de  bien  d'autres  observateurs.  Si  les  secousses  prodoites  par  les  fo- 
missemcnts  peuvent  imprimer  une  excitation  salutaire  anx  pou- 
mons, rendre  l'expectoration  plus  facile,  le  médicament  voniilif  alH 
sorbe  et  i)orté  dans  le  torrent  de  la  circulation  doit  exercer  en  outre 
une  action  toute  spéciale  sur  le  principe  de  la  maladie.  On  peut 
d'ailleurs  donner  une  explication  beaucoup  plus  simple^  pilnt  pnti- 
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4pï^  de  l*iCtioii  de  ce  remède  en  se  bornant  à  dire  qu'elle  est  basée 
jur  h  sympathie  que  TeMlumac  entreiient  avec  les  autres  orgaucsde 
récoooinie  aoiiiiaie.  Dès  lors ,  eu  oiîet,  qu'une  composition  opiacée 
introduite  dans  le  ventricule  calme  la  toux,  serait-il  étonnant  que 
raction  de  Fémétique  sur  ce  même  organe  exerçât  une  action  analo- 
gie mr  les  poumons? 

Beaucoup  d'auteurs  parmi  lesquels  il  faut  distinguer  Mat'ton^ 
ReH,  Méger,  Robinsony  Vichvimin,  Maret,  Baumes  et  en  dern^r 
lieu  Dumas  et  Bayle ,  so  sont  montrés  très-part isans  dos  vomitifs  à 
petites  doses  dans  le  premier  degré  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Qu(;I- 
qnes  praticiens  ont  cru  devoir,  il  est  vrai,  insister  sur  le  danger  qui 
poiumil  résulter  de  l'usage  de  ces  moyens.  Nous  croyons  pouvoir 
TiMarer  les  médecins  sur  ce  point,  et  les  engager  à  ne  pas  s'eiTrayor 
de  quelques  faits  mal  observés  et  mal  interprétés.  Notre  opinion  fa- 
toraUe  à  emploi  de  Témétique  repose  sur  des  faits  nombreux  que  nous 
■fOBs  recueillis  pendant  plusieurs  années  sur  les  elTets  de  ce  médica- 
ment Nous  avons  été,  il  est  vrai,  souvent  obligé  de  le  susi)endre 
ptrcc  qu'il  déterminait  des  évacuations  trop  nombreuses,  ou  parce 
que  les  malades  n'avaient  pas  le  courage  de  supporter  ses  effets 
nauséeux.  Mais  les  accidents  passagers,  résultant  de  l'administration 
4e  l'émétique,  n'ont  jamais  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Nous  n'avons 
IMS  observé  non  plus  que  l'estomac  en  particulier  en  fût  notable- 
ment lésé.  Comment  croire,  en  eiïet,  que  de  si  petites  doses  de  tartre 
fllîbié  leurraient  enflammer  l'estomac  des  phthisiqucs,  quand  des 
doses  énormes  n'ont  aucune  action  nuisible  sur  celui  des  pneumoni- 
^es.  Baumes  avait  dit  bien  avant  nous  :«  Sans  doute  l'émétique  a 
•de  grandes  contre-indications  dans  la  plithisie,  mais  il  semble  aussi 
iiqn'oo  peut  l'employer  beaucoup  plus  empiriquement  qu'on  ne 
•croit.  Si  l'on  craignait  les  effets  de  ce  médicament  pour  des  pou- 
•Bons  délabrés  par  un  état  de  phlogose,  ce  qui  ne  mérite  })as  peu 
•d'attention,  on  pourrait  se  rappeler  que  plusd'une  fois  l'émétique  a 
•salivé  des  malades  atteints  de  pneumonitie  irès-fâcbeusc  (pneumo- 
•nio).  •  Si  l'on  voulait  une  autre  explication  physiologique  de  la 
manière  d'agir  de  l'émétique,  il  nous  semble  qu'on  la  trouverait 
dans  la  tbéoiie  de  Carswel  sur  la  tuberculisation  :  en  effet,  selon  cet 
antenr,  la  tubercnlisation  serait,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
tésoltat  d'une  fonction  sécrétoire  très-complexe  ;  la  matière  tnber- 
enteose  serait,  en  premier  lieu,  dé|)osée  sur  la  surface  libre  des 
membranes  muqueuses  et  en  particulier  sur  celles  qui  tapissent  les 
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eitrémités  bronchiques,  puis  dans  le  lissu  pulmonaire.  Or,  rien  de 
plus  propre  selon  nous,  à  empêcher  ce  dépôt  de  la  inaiière  tuber- 
culeuse que  Faction  réitérée  des  émétiques  susceptibles  d'augmes- 
ter  la  sécrétion  bronchique  et  d*eu  activer  Texpectoration,  de  prèTe- 
nir  enfm  la  localisation  de  la  maladie  sur  les  organes  pulmonaira. 
Cette  action  locale  ne  peut  qu'être  puissamment  secondée  par  Ici 
autres  effets  de  Fémétiquc,  tels  que  la  diaphorôse,  la  stimulation  sur 
l'appareil  biliaire,  l'activité  générale  imprimée  à  la  totalité  des  orga- 
nes excréteurs. 

On  a  beaucoup  varié  sur  rcspéce  de  vomitif  qu'il  convenait  d'em- 
ployer; la  vieille  réputation  de  ripéc^cuanha  dans  les  maladies  de 
poitrine  a  déterminé  quelques  praticiens  à  le  préférer  à  tous  aotrei 
Thomas  Reid  l'avait  adopté  et  le  donnait  à  doses  modérées  et  suffi- 
santes pour  produire  des  nausées  (1).  Morton  employait  lasciile, 
d'autres  ont  préféré  le  sulfate  de  cuivre.  Le  tartre  stibié  est  aujour- 
d'hui le  plus  généralement  usité,  c'est  presque  le  seul  auquel  noai 
avons  eu  recours  ;  il  est  plus  certain  dans  ses  effets,  plus  facile  i 
administrer  ;  son  action  est  plus  énergique,  principalement  sur  Ici 
sécrétions  muqueuses  et  biliaires.  De  plus,  il  excite  plus  sûrement 
l'acte  du  vomissement,  il  agit  moins  souvent  sur  l'intestin  que  l'I- 
pécacuanha  ;  et  nous  ajouterons  que  ce  dernier  point  est  capîul, 
car  les  évacuations  intestinales  ont  un  inconvénient  grave  qui 
s'explique  par  la  fréquence  du  dévelop|)ement  des  tubercules  dam 
l'appareil  digestif.  Depuis  l'époque  où  Lanthois  prescrivait  l'émè- 
tique  (vers  1818),  des  expériences  assez  récentes  sur  Taction  de  œ 
médicament  dans  la  même  maladie  ont  été  faites  par  Giavanm  de 
Viiiis^  médecin  en  chef  de  l'armée  napolitaine.  À  l'hôpital  militaire 
de  Capoue  où  l'on  envoie  le  plus  grand  nombre  des  phthisiqoei  de 
l'armée,  Témétique  est  prescrit  dans  tous  les  cas  :  s'il  fallait  en  croire 
le  médecin  italien,  du  1''  mai  1828  au  18  janvier  1832 ,  il  sertit 
sorti  parfaitement  guéris,  de  l'hôpital  de  Capoue,  ftO  cas  de  catar- 
rhes chroniques,  Ul  de  phthisie  au  1"*  degré,  102  au  second,  et  ïl 
au  3*,  formant  le  total  de  216gérisons  dont  160  phthisiques.  Le 
mode  de  traitement  consiste  h  donner  matin  et  soir  une  cuillerée  à 
soupe  d'une  solution  contenant  15  centigrames  d'antimoine  tarti* 
risé  dans  150  grammes  d'infusion  de  fleurs  de  sureau  avec  additioa 
de  30  grammes  de  sirop  simple.  Une  seconde  cuillerée  de  cette 

(i)  Onvrife  ctté.  Note  18. 
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doiméo  UD  qaart-d'lieure  aprËs,  quand  la  première  n'a 
point  produit  de  tomisM^ nient.  Les  malades  soni  soumis  eu  mCme 
temps  à  une  dièic  k'^L-re  et  farineuse  composée  priuci paiement  de 
rii,  de  cliocolat  et  de  biscuit  (1).  Si  lu  tartre  siiblé  excite  une  vive 
poi^tion,  on  le  suspend  pour  quelques  jours  et  on  le  remplace  par 
b  digitale  et  l'ipi^cacuanha  auxquels  on  attribue  de  puissants  effets 
pour  la  gufrison  de  la  diarrliéc  quand  on  les  administre  ï  la  dose  de 
5  centigrammes  chaque,  ré[>étûe  d'heure  en  heure,  et  même  plus 
aoDveui  jusqu'il  ce  que  la  djarrliée  ait  cessé. 

On  ne  peut  admettre  la  réalité  de  toutes  les  guérisons  anuoncées 
par  le  médecin  italien  et  spécialement  celles  qui  oai  pour  objet  une 
période  avancée  de  la  phthixie.  Néanmoins  il  est  dilTidle  de  révo- 
quer en  doute  l'uiiliiédes  moyens  employésdans  l'hôpital  de  Capoue, 
en  présence  d'un  si  grand  nombre  de  faits  ;  du  moins  nous  sommes 
porté  1  en  juger  ainsi  d'après  notre  expérience  propre.  Il  n'est  pren- 
paa  douteux  qu'il  y  ait  en  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
iniises  dans  la  pratique  de  Giovanni  de  Viiiis,  et  qu'il  ait  con- 
souvent  des  catarrhes  et  autres  maladies  bénignes  du  pou- 
Bioii  avec  ta  phthi^ie  pulmonaire.  Disons  cependant,  que  n'ayant  à 
traiter  que  des  sujets  jeunes  et  d'élite,  retenus  dans  uu  bdpital  mili- 
taire, et  soumis  à  une  discipline  rigoureuse,  pendant  tout  le  traite- 
ment,  le  médecin  italien  a  pu  obtenir  des  résultats  plus  avantageux 
que  ceux  que  fournissent  les  bûpitaui  civils  ofi  l'un  ne  peut  retenir 
1rs  malades  aussi  longtemps  qu'il  serait  nécessaire  pour  compléter 
les  ei|>ériences.  ni  les  soumettre  à  une  discipline  rigoureuse  sous  le 
rapport  de  l'administration  d'un  médicament,  qu'ils  refusent  souvent, 
on  qu'ils  font  semblant  de  prendre,  pour  ne  pas  étro  évincés  de 
l'h^ilal. 

Depuis  longtemps  que  nous  employons  l'émétique  dans  la 
pblliîsie,  Dous  suivons  le  mode  d'administration  de  Giovanni  de 
Vitli»;  nous  donnons  de  5  A  15  crniig.  de  tarire  stibié  dans  une 
potion  de  150  grammes  d'eau  ou  d'iufimon  de  sureau  avec  addition 
de  30  grammes  de  sirop  :  le  malade  en  prend  communément  une 
cuillerée  ii  bouche  matin  et  snir  deux  heures  avaut  et  après  le  repas; 
H  ajoute  une  seconde  cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni 
nauvécs,  ni  vomissements.  Quand  on  saura  que  nous  avons  eu  souvent 
une  dizaine  de  malades  en  traiiement  sur  un  lulal  de  60  à  SO,  on 
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ponrra  w  eonyaincre  au  nombre  prodigieux  de  rajefsqaemmsafwi 
traités  depuis  qainze  ans.  I^  lecteur  doit  croire  que  s  noot  wnm 
persisté  ayec  tant  d*opiniûtreté  dans  ce  traitemeot,  c*esl  que  MU  y 
avons  rencontré  des  arantaef^  et  aucon  incooTénieiit  rnieor.  It- 
dépcndamment  des  ca<^  de  guérîson  pea  considérables,  il  est  frai, 
en  égard  an  nombre  des  eipèriences,  nne  Ibnie  de  mabdei 
qu'on  interroge  tous  les  jours  et  qui  ne  restent  pas  nffisaiH 
menl  à  l'hôpital  pour  qu'on  ait  des  résultats  positif,  tous  répM- 
dent  :  Je  me  trouve  soulagé ,  je  n'ai  plus  de  douleurs  el  de  tenv 
dans  la  poitrine,  je  crache  moins,  j*ai  plus  d'appétit,  (^ds  de  ferctt, 
mes  sueurs  ont  disparu,  je  suis  en  état  de  traf ailier,  etc.  Puis,  b 
demandent  leur  sortie,  laissant  un  fait  évidemment  incomplet  Dei 
malades,  par  le  seul  aspect  de  leur  figure,  la  restauration  d'une  par» 
tie  de  leureml)onpoint,  indiquent  de  suite  une  notable  améliorilioB. 
D'autres  se  félicitent  chaque  jour  du  soulagement  que  lear  prodoi- 
sent  les  évacuations  supérieures,  le  débarras  de  leur  estomac;  il  M 
est  même,  en  très-petit  nombre  toutefois,  qui  sont  soulagés  par  les 
évacuations  intestinales.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
il  est  bien  difficile  de  tirer  des  conclusions  exactes  et  rigooreues 
d'un  pareil  traitement;  beaucoup  de  malades,  les  femmes  surtout, 
s'y  soumettent  avec  répugnance,  et  vous  induisent  en  erreur,  sîvoi0 
n'avez  pas  la  précaution  de  faire  administrer  le  médicament  par  quel- 
ques |>ersonnes  exactes  et  consciencieuses.  Aussi  avions-nous  toujonn 
le  soin  de  recommander  h  la  .^œur  de  la  salle,  les  malades  qui  pre- 
naient le  tartre  stibié  ;  et  malgré  cette  précaution,  nous  étions  obligé 
de  renvoyer  des  malades  qui  se  refusaient  à  prendre  le  remède. 

Nous  n'avons  jamais  donné  le  tartre  stibié  que  dans  la  phthtsie 
pulmonaire  bien  caractérisée;  mais  nous  l'avons  administré  dan 
nno  multitude  de  cas  trop  avancés  pour  espérer  la  guérison  des 
malades.  Un  grand  nombre  d'entre  eux  restaient  dans  un  état  sta- 
tionnaire  ;  nous  on  avons  ainsi  traité  pendant  des  années  entières 
en  les  maintenant  dans  un  état  tolérahle.  Plusieurs  sortaient  de 
l'hôpital  et  y  rentraient  qn^'Uiuos  mois  a])rès  pour  faire  usage  dfl 
même  moyen,  demandant  eu\-ni«^nios  la  [wtion  stibiée.  Un  d'en- 
tre eux  qui  venait  parfois  réclamer  des  conseils  se  présenta  diei 
moi  le  17  mai  1850:  il  y  avait  trois  ans  que  je  l'avais  traité  de  la 
phtilisie  par  le  tartre  stibié^,  il  p<iriait  encore  une  petite  caverne 
singulièrement  rétrécic  au  sommet  du  jwnmon  droit.  Cet  état  ne 
reinpêchait  pas  de  travailler  depuis  l'époque  où  il  était  sorti  de  iBOff 
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tenrice.  J'ai  revo  cet  homme  il  y  a  très-peu  de  temps;  il  est  ton- 
jours  dans  le  même  éiat  et  exerce  la  profession  de  Jardlnior-fleu- 
ritte.  Noos  le  répétons  ici,  nous  n*avons  jamais  observé  à  la  suite 
de  cette  pratique  d*aulres  accidents  que  des  nausées,  du  dévoiement 
fidie  à  faire  cesser  par  la  suspension  du  remède  ou  par  Tadminis- 
tration  de  quelques  doses  d*ipécacuanha  associé  à  la  digitale  pour- 
prée* etc.  Les  auteurs  d'ailleurs  ont  multiplié  les  preuves  de  l'ino- 
coîté  de  ce  remède.  Je  n*ai  jamais  vu,  dit  Reid,  l'usage  de  Témé- 
tique  continaé  pendant  plusieurs  mois,  avec  les  précautions  conve- 
nableSf  ïïvoit  une  suite  fâcheuse  ;  à  peine  ai-je  trouvé  au  contraire 
un  exemple  où  la  santé  n'en  fût  pns  sensiblement  améliorée.  (Ouv. 
cité  page  180.)  Je  trouve  dans  Clark  (1)  que  Richtcr  rapporte  le 
cas  d'une  femme  de  /iO  ans,  qui  prit  60O  fois  l'émétique  en  10  ans; 
Robinson  a  soigné  une  personne  alîcctée  de  consomption  sujette  à 
des  attaques  réitérées  d'hémoptysie  qui  vécut  8  ans  vn  prenant  trois 
doses  d'ipécacuanha  par  semaine.  Pendant  toute  cette  période,  il  est 
hors  de  doute,  ajoute  Clark,  que  les  médecins  qui  emploient  l'émé- 
tique  d'une  manière  aussi  étendue,  ont  une  grande  confiance  dans 
les  avantages  qu'il  procure,  et  nous  pouvons  conclure  qu'une  grande 
partie  des  malades  en  sont  de  leur  côté  bien  convaincus.  Autre- 
ment on  concevrait  à  peine  qu'ils  voulussent  persister  à  se  soumet- 
tre à  un  traitement  si  pénible.  Dans  les  climats  chauds,  oà  les  or- 
ganes gastriques  sont  plus  irritables,  les  émétiques  ne  paraissent  pas 
moins  otiles  aux  phthisiqnes  :  j'ai  employé,  dit  M.  Rufs,  les  vomi^ 
tib  à  toutes  les  époques  de  la  phthisie.   Sur  20  cas,  j'ai  été  obligé 
de  les  suspendre  trois  fois  seulement  à  raison  de  la  fatigue  qu'ils  cau- 
saient au  malade  ;  dans  1 7  autres  cas,  ils  ont  produit  de  bons  ciïois; 
presque  toujours  la  toux  était  calmée,  la  respiration  plus  libre,  l'ap- 
pétit meilleur  ;  jamais  je  n'ai  vu  la  diarrhée  succéder  à  l'emploi 
des  vomitifs,  et  il  cite  l'exemple  d'un  empirique  qui  avait  adminis- 
tré plus  de  cent  fois  des  vomitifs  h  un  phthisique  sans  aucun  acci- 
dent. (Élude  de  la  phthisie  à  la  Martinique,  Mcm,  de  V Académie 
i-cyale  de  Médecine,  tom.  X.) 

Que  si  on  nous  demande  maintenant  pourquoi  on  a  tant  négligé, 
alNindonné  même  l'usage  de  ce  remède,  nous  répondrons  que  cela 
dépend  probablement  de  la  didiculté  d'obtenir  des  résultats  positifs, 


(i)  Oavnge  dté,  page  330. 
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du  dégoût  el  des  sensations  désagréables  et  pénibles  que  réoiëlk|K 
produit  aux  malades  (1). 

Nous  n*avons  publié  aucun  tableau  statistique  ni  donné  aucme 
table  proportionnelle  à  Texemple  de  Giovanni  de  Vittis.  Nous  dirov 
que  cela  nous  a  été  impossible  daus  un  bôpital  civil  où  Ton  ne  peit 
retenir  les  malades  un  temps  déterminé,  où  Ton  ne  peut  choisir  kl 
cas  soumis  au  traitement;  par  conséquent,  tout  en  obtimantdei 
succès,  le  plus  souvent  des  demi-succès  qui  doivent  encourager  ki 
médecins  à  varier  Tusage  de  ce  remède,  ceui  qu'on  obtient  sor  ki 
sujets  admis  dans  les  hôpitaux  ne  sont  pas  suffisants  pour  servir  de 
base  à  des  propositions  de  médecine  pratique.  À  défaut  de  propor- 
tion sur  Tadministralion  et  les  effets  de  Téméiique  dans  la  phthîtte, 
nous  publions  ci-après  plusieurs  observations  dans  lesquelles  kl 
avantages  de  ce  moyen  sont  constatés. 

Article  III.  —  VisicATOiaES,  cautIuibs,  siroiis,  btc* 

L'emploi  des  dérivatiis  et  des  exutoires  dans  la  phthisie  puln»- 
naire  est  fort  ancien,  puisqu'il  remonte  jusqu'à  Themùon^qêl^ 
suivant  (kelius  Aurelianus  (2),  faisait  établir  à  l'extérieur  des  ulcè- 
res aux  fins  d'attirer  au  dehors  les  humeurs  par  dérivatîoo.  S^ 
Ion  les  historiens,  Euriphon,  Ceise^  Archigène  couvraient  les  nMh* 
des  de  cautères  dans  les  périodes  extrêmes  de  la  maladie  :  cette 
pratique,  sans  doute  fondée  sur  l'ignorance  de  la  nature  du  nalff 
ne  mérite  aujourd'hui  aucune  réfutation.  G*était  le  fruit  d'un  par 
empirisme. 

Les  vésicatoires  conviennent  surtout  à  une  époque  peu  avuo^ 
de  la  maladie,  et  lorsqu'il  s'agit  d'attaquer  un  état  d'irritation  oo  de 
phlegmasic  déjà  combattu  par  les  antipblogistiqucs,  et  qui  sènit 
venu  se  joindre  accidentellement  à  une  tuberculisation  commOH 
çantc  ;  ils  sont  plus  spécialement  indiques  quand  cette  complicatiM 
a  succédé  à  quelque  maladie  aiguë  de  la  peau,  à  dos  affections  riw- 
matisinales  promptcmcnt  disparues,  à  la  cessation  brusque  de  quel- 
que excrétion  habituelle,  etc. 

Les  cautères  plus  ou  moins  profonds  qui  produisent  des  soppo- 

^^^_^____       Il  -  —' 

(1)  Depuis  quelque  temps  nous  avons  substilué  le  sirop  d^ipécacuanlia  à  V^ 
mélique,  ce  dernier  médicamenl  n'étant  pas  souveul  accepté  par  les  malades^ 
cause  de  ses  ciïets  nauséeui. 

(2)  De  morU  chron.  Lib.  il.  Cap.  ih^ 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  215 

nthHisdans  les  coacbes  sous-catanées  et  mtîme  intermnscalaires  do 
tissa  cellulaire  sont  plus  appropriées  au  deuxième  degré  de  la  phthi- 
m  et  déterminent  une  révulsion  énergique  lorsqu'on  les  place  non 
kMD  do  si^e  des  tubercules  pulmonaires  (sous  les  clavicules,  dans 
les  fosses  sous-épineuses  par  exemple).  Il  est  possible  même  que 
rinflammation  qu'ils  produisent  se  propage  par  l'intermédiaire  do 
tissn  celiulaire  et  par  une  sorte  de  couliguiié  à  la  niasse  tuberco- 
leose  ou  au  foyer  d'une  caverne  qui  tend  à  s'oblitérer,  et  que  cette 
inflaiDaiation  artificielle  puisse  hâter  le  travail  salutaire  de  la  nature. 
Cesl  en  partie  par  suite  de  cette  supposition ,  pour  nous  très-pro- 
bable,  que  nous  avons  coutume  de  multiplier  les  cautères,  de  les 
creoser  profondément  afin  de  faire  réagir  la  stimulation  vive  et 
joomalièreqoi  en  est  le  résultat,  sur  les  points  du  poumon  aiïocté  à 
son  sommet  Deui  fois  même,  comme  on  le  verra  plus  tard,  nous 
sommes  parvenu  dans  la  caverne  et  nous  y  avons  provoqué  une  ci- 
catrisation salutaire. 

Ce  qœ  nous  venons  de  dire  des  cautères,  s'applique  plus  oo 
Bûins  aoz  sétons  et  aui  moxas  ;  mais  ces  derniers  moyens  causent 
pios  de  douleur  et  d'effroi  aux  malades,  sans  leur  apporter  plus  de 
SDolagement  Reid  disait  avec  beaucoup  de  sens ,  en  parlant  des 
mozas,  qne  le  plus  grand  nombre  des  personnes  atteintes  de  con- 
somptkm  (phthisie)  étant  d'un  sexe  faible ,  il  était  à  craindre  qu'un 
VA  secours  leor  parût  plus  formidable  que  la  maladie  elle-même.  La 
TOgoe  momentanée  dont  ont  joui,  en  France ,  les  différents  moxas 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  était  due  aux  ob- 
servations publiées  par  Pouteau ,  célèbre  chirurgien  de  Lyon  ;  mais 
il  est  facile  de  voir  en  lisant  attentivement  les  Mémoires  posthumes 
de  ce  chirurgien  (1),  que  la  plupart  des  faits  qu'il  rapporte  ont 
polir  objet  des  pleurésies  chroniques  et  des  vomiques  du  poumon, 
maladies  peo  connues  du  temps  de  Pouteau,  qui  simulaient  la  phthi- 
sie polmonaire,  mais  étaient  loin  d'en  avoir  la  gravité. 

Des  aoteors  célèbres  ont  porté,  il  est  vrai,  un  jugement  sévère 
sur  l'emploi  des  exutoires  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  oiais  il  en  est,  comme  Reid  par  exemple  (2),  qui  se  sont  plu- 
tôt attachés  à  combattre  les  théories  sur  lesquelles  se  fondait  Faction 
de  la  médication ,  qu'à  démontrer  ses  inconvénients  réels  et  son 


ï 


1)  Voir  les  cravres  posthumes  de  Pouteau,  tome  III. 
'S)  Tnôté  de  la  PMliîsIe,  page  iH  et  suiv. 
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ineOicadtÀ  B^pies,  au  CQDCraire,  a*|i^la  pa«  à  dir»  quâ  les  ptm 
grai^is  yecQuiY  qu'on  puisse  opposer  aui^  premiero  progrès  de  la 
pulinoiii9  soQt  les  (oaotàres  suifisammeot  nmltipliéa  immédiateflQeiC 
après  la  s^gqée  et  les  bains  appropriés  à  la  diatbèse  et  k  la  cottgM^ 
tion  ipflaniaiatoire,  inséparable  de  cette  affection  )  mais  il  ajootSi 
qne  si  on  attendait  le  moment  où  les  forces  sont  ôpaiaéas,  csi 
marnes  moyens  si  salutaires  dans  d'autres  temps  hâteraient  Tappanv 
vrissement  du  sang,  la  colliquation  et  le  marasme. 

Relativement  aux  régions  du  corps  les  mieux  appropriées  k  Vapplif 
catipn  des  eiutoires,  des  praticiens  éminents  tels  que  Pringle^  Hû- 
danuê,  Fomeca,  préconisent  rétablissement  des  sétons|snr  les  efttésda 
la  poitrine.  Larchiatre  Brindei  a  très-bien  fait  ressortir  les  avantasesde 
ce  lieu  d'élection  dans  une  dissertation  curieuse  intitulée  t  Dm  fêakà* 
seçi  heçticcB  qtie  discrimine  et  setaceorum  uirobique  usu*  Bmém^ 
Portai  et  plusieurs  praticiens  éminents  de  son  temps,  prèffiraiaot  la 
partie  interne  du  bras,  parce  que  cette  région,  selon  eux,  sympa* 
tbisail  plus  particulièrement  avec  la  poitrine  au  moyen  des  cxpan- 
sjqns  ou  prolongements  du  tissu  cellulaire  qui  unissent  TaiMeUa  ai 
thorax;  d'autres  ont  donné  conseil  de  faire  révulsion  entre  les  dent 
épaules  (1).  Nous  appliquons  les  cautères  au-dessous  des  daficois^ 
toutes  les  fois  que  le  siège  de  la  pbtbisie  est  au  sommet  da  poumoB, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  et  dans  d'autres  parties  quand  las 
tubercules  et  les  cavernes  affectent  exceptionnellement  d'aotrcs 
points  de  cet  organe.  Pour  les  vésicatoires  nous  suivons  vofenlisfs 
les  errements  de  Bordeu  :  nous  préférons  les  exutoires  plats  sana  pois 
à  cautère  ;  on  se  borne  à  les  entretenir  par  des  cautérisations  avec  da 
la  poudre  de  Vienne  ou  le  nitrate  d'argent.  £n  général,  nous  éuH 
noos  le  conseil  de  les  multiplier  et  de  les  renouveler  souvent  Notra 
pratique  fst  Tapplication  du  vieil  adage  de  Stoll  :  Non  mppmraUk» 
se4  ^tinwlu*  prç4est.  Il  y  a,  comme  on  sait,  beatM)oap  d'autna 
révulsifs  d'une  activité  secondaire  qu'on  emploie  souvent  d'nM  ^a« 
nièr^  trauailoire  dau^  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmoBaire,  tèb 
que  \^  sinapisqies,  la  pommade  ammoniacale  de  GotÊàfet,  des 
liuiments  (or^^cnt  épispastiques,  la  pommade  stibiée,  rhuiie  da 
cfolon  tigliuu) ,  les  emplâtres  de  poU  de  Bourgogne  aveo  addition 
de  poudres  irritaptes.  Ou  a  recours  k  ces  médications  pour  onmhatsi 
trc  des  accidenta  intercurrents  qui  se  manifestent  dans  le  coura  da 

— — ^     — .  - ■  ' . — \  p i>  iiifi  , Il 

(1)  Rosière  de  la  Chassaigne,  Manuel  du  Pulmoniqve,  page  297. 
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la  maladie,  comme  les  donlenrs  pleurétiques ,  pleurodiniqaes ,  oé- 
Tralgiques,  les  congestions  passagères,  etc. 

AbTICLI  IV.— -TOlfiQUIS  AinUS,  ANTISCOBBUTIQUBS,  LICHB^r,  QUIlfQCIJTAi  GBHTiAXIf 

CBBSSOlf,  BTC,  BTG. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pfithisie  pulmonaire, 
Morton,  Pringie,  Baumes,  Dehaen,  Quarin,  van  Swieten^  Portai 
ont  fait  un  éloge  pompeux  do  quinquina  ;  d'autres  ont  vanté  outre 
mesure  le  ItVrA^n  d'Islande,  la  gentiane ^  le  cresson  de  fontaine,  et 
bien  d'autres  plantes  réputées  antiscorbutiques;  Clark  leur  préfère  le 
L.  Taraxaeitm  dont  Zimmermann  était  aussi  très-partisan.  Mais 
quandon  vient  à  examiner  sérieusement  la  valeur  de  ces  assertions,  on 
▼oit  qu'elles  n*ont  rien  de  très-précis  et  de  très-rigoureux,  ou  qu'elles 
9e  rapportent  à  des  aiïcctions  de  poitrine  mal  caractérisées  et  différen- 
tende  laphthisie.  Les  amers  et  surtout  le  quinquina,  sont  néanmoins 
d'une  incontestable  utilité  dans  des  cas  déterminéssoitcomme  prophy- 
lactiques, soit  comme  médicaments  curatifsde  TafTection  tuberculeuse; 
on  peut  à  l'origine  do  mal  les  associer  utilement  au  fer,  aux  prépa- 
rations indurées,  aux  eaux  minérales,  aux  divers  exercices,  dans  la 
▼ne  demodifier  profondément  l'organisme  et  de  combattre  la  diathèse 
tuberculeuse.  D*un  autre  côté,  on  administre  aussi  ces  médicaments 
dans  des  cas  particuliers,  à  une  époque  avancée  de  la  phthisie,  quand 
les  sujets  sont  affaiblis  par  une  expectoration  abondante,  des  sueurs 
nocturnes,  des  paroxismes  de  fièvre  hectique,  etc.  ;  mais  c'est  sous  la 
condition  que  ces  moyens  n'augmenteront  pas  la  toux,  la  fièvre, 
le  dévoiement,  n'accroîtront  pas  l'agitation  et  l'insomnie  par  une 
surexcitation  pénible  et  dangereuse.  Tons  les  praticiens  savent 
qu'on  est  souvent  obligé,  en  pareil  cas,  de  renoncer  aux  prépara- 
tions toniques  les  moins  excitantes,  telles  que  les  gelées  de  lichen,  le 
sirop  de  quinquina,  de  gentiane,  de  Tolu,  les  eaux  de  Baréges, 
d'Rnghien,  de  Passy,  de  Spa,  coupées  avec  du  lait  ou  des  infusions 
aromatiques. 

Le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  combat  quelquefois  avec  un 
succès  momentané  les  paroxismes  fébriles  Inhérents  à  phthisie; 
mais  on  prescrit  plus  généralement  le  quinquina  en  décoction 
aqueuse  éduTcorée.  Dehaen  qui  associait  ce  médicament  aux  muci- 
lagineux,  faiisait  faire  une  décoction  de  trois  onces  de  poudre  de 
quinquina'  dans  deux  livres  d'eau,  qu'il  faisait  filtrer  deux  fois  et 
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consenrait  pour  l'usage.  Ouarin  infusait  pendant  16  heoras  vm 
once  de  quinquina  dans  de  i*eau  très-cbaude,  qu*il  faisait  ensuite 
bouillir  pendant  une  heure  ;  on  y  ajoutait  vers  la  fin  de  I*ébullilioa 
un  peu  de  saiep,puis  une  once  de  sirop  de  consoude  sur  une  livre  de 
colature;  le  malade  prenait  un  demi-verre  de  cette  composition  deqna- 
tre  heures  en  quatre  heures.  Dans  d'autres  cas,  Quarin  adminisUrait 
le  quinquina  sous  forme  de  pilules,  associé  à  quelques  substances 
balsamiques.  Portai,  en  parlant  de  Tusage  et  de  l'abus  du  quin- 
quina, dans  la  phlhisie  pulmonaire,  en  reconnaît  l'utilité  dans  mie 
variété  de  cette  maladie  qu'il  dit  succéder  aux  fièvres  continues  et 
intermittentes.   On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  une  semblable 
étiologie,  mais  si  l'on  réfléchit  que  des  sujets  atteints  de  tober- 
cules,  stationnaires  sont  exposés  pendant  chaque  accès  fébrile  ioter- 
mitteut  ou  rémittent,  à  des  congestions  sanguines  du  poumon,  oo 
comprendra  le  danger  inséparable  de  pareilles  congestions,  et  la 
nécessité  d'en  prévenir  le  retour  en  faisant  cesser  la  fièvre,  parime 
préparation  de  quinquina  administrée  à  propos.  Les  substances  ^ 
culentes,  qui  contiennent  un  principe  tonique,  amer,  réuni  à  h 
fécule  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  aux  phtbisiqDes  déjà 
affaiblis  ;  on  en  diminue  l'amertume  avec  des  sirops  gommeu  et 
mucilagineux,  on  peut  les  couper  avec  du  lait,  de  l'eau  de  sdlxoa 
une  eau  minérale  sulfureuse  peu  active. 


AanciBYt  —  Hdilb 

DIUM, 


IILB  BB  FOXB  DB  MOBUB,  IODE,    lODURB  DB  FBB,  CnOBVlB  M H* 
[,  FBRBUGlNBtX  ( SULFATE,  CARBONATE,  OIYDB.) 

Scudamore  en  Angleterre,  Behrend  (de  Berlin),  sont  cités  pami 
les  médecins  qui  ont  employé  des  premiers  l'huile  de  foie  de  morne 
dans  la  phtliisie  pulmonaire  ;  Scudamoi-e  y  ajoutait  des  inhalatioDS 
d'iode  et  de  ciguë,  et  Behrend  un  régime  alimentaire  tonique,  di 
vin  de  bonne  qualité,  de  la  décoction  de  cacao  au  lieu  de  thé  et 
de  café  (1). 

M.  Pereyrade  Bordeaux,  communiqua  à  l'Académie  des  siencesk 
5  juin  18/|3,  sur  le  môme  sujet,  un  Mémoire  qui  contenait  des  ré- 
sultats fort  extraordinaires  bien  propres  à  exciter  la  défiance,  etqie 
d'ailleurs  Texpéricnce  n'a  malheureusement  pas  confirmés.  Placé  k 
|a  tôte  d'un  grand  hôpital,  ce  médecin  avait  poursuivi  avec  one 

(1)  Huf  lands,  JoamaU  iSAS. 
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singolière  persévérance,  ses  investigations  sar  le  traitement  de  la 
pbthisie  par  Thuile  de  foie  de  morue.  Sur  près  de  900  malades 
admis  dans  son  service  pendant  5  ans,  il  y  avait  362  phihisiques 
dont2/i3  étaient  sortis,  110  étaient  morts  et  17  restaient  encore 
à  rbôpîtal.  La  moitié  au  moins  des  malades  sortants  étaient  dans  un 
était  saiisfaùaru,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pourtant  qu'ils  étaient 
guéris  ;  ce  résultat  est  loin  comme  on  voit  de  justifier  les  éloges 
donnés  par  l'auteur  à  i'huilc  de  foie  de  morue.  M.  William  de 
Londres,  qui  a  employé  l'huile  de  foie  de  morue,  chez  23^  sujets» 
assure  avoir  constaté  de  très-bons  eiïcts  sur  206  d'entre  eux.  Ces 
effets  ne  sont  pas  indiqués  d'une  manière  bien  rigoureuse,  aucun  pra- 
ticien ne  peut  admettre  avec  l'auteur  qu'on  puisse  faire  rétrograder, 
par  exemple,  la  phthisic  du  deuxième  degré  au  premier. 

MH.  Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  ouvrage  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique ,  disent  avoir  fait  sans  succès  notable  de  nom- 
breuses expériences  sur  ce  médicament  ;  depuis  plus  d'un  an  que 
nous  en  faisons  usage  à  Thôpital  Nocker,  nous  n'avons  pas  non  plus 
obtenu  de  résultats  bien  concluants.  Il  est  certain  néanmoins  que 
nous  avons  pu  maintes  fois  constater  comme  M.  le  professeur  Trous- 
seau »  que  plusieurs  malades  ont  éprouvé  du  soulagement  de  l'ad- 
ministration de  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  UO  à  100 
grammes  par  jour.  Mais  le  bénéfice  qu'ils  en  retiraient  diffère  peu 
de  celui  que  leur  procuraicut  plusieurs  des  médicaments  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Cette  huile  a  au  surplus  l'inconvénient  d'être  sou- 
vent d'un  goût  désagréable  et  nauséeux  ;  elle  provoque  quelquefois 
h  diarrhée,  et  par  conséquent  ne  peut  être  administrée  quand  les 
malades  ont  le  dévoiement. 

Noos  croyons  toutefois,  que  les  agents  médicamenteux  qu'on  re- 
garde aujourd'hui  comme  reconstituants  et  qui  peuvent  produire  de 
très-bons  effets  dans  le  racbitis,  les  affections  glanduleuses  et  strumeu- 
ses,  conviennent  spécialement  aux  jeunes  tuberculeux  de  naissance 
qui  présentent  des  symptômes  scrofuleux  ,  des  déviations  et  autres 
Knons  du  système  osseux  (1).  L'action  thérapeutique  de  l'huile  de 
fM'e  de  morue  ne  doit  pas  seulement  être  attribuée  à  l'iode  qu'on  y  a 
rignalée  depuis  longtemps,  mais  encore  au  chlore ,  au  brome,  au 
phosphore  que  l'analyse  chimique  y  a  découverts. 


(i)  Notre  confrère  et  ami  Baudelocqae  a  consigné  dans  son  ouTrage  sur  la 
■mie  NToAileiiseï  des  expériences  remarquables  sur  ce  sujet. 
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/(Hfe,— M.  JJ/orron,  de  Philadelphie,  d'après  Clark  (1),  ert  an  dei 
médecins  qui  ont  publié  les  documents  les  plus  affirmatiis  sur  ki 
bons  effets  de  l'iode  contre  la  phihisie  pulmonaire  (2),  malheureu- 
sement ces  documents  ne  renferment  que  des  assertions  peu  con- 
vaincantes; ce  sont,  comme  le  dit  fort  bien  Clark,  des  témoignagei 
qui  ne  reposent  sur  aucun  fait  inattaquable.  Les  expériencca  tentées 
en  Angleterre  n'ont  point  été  favorables  à  remploi  de  ce  moyen  ;  te 
docteur  Bardsley  assure  avoir  administré  l'iode  dans  quinze  cai 
bien  consutés  de  phthisie  commençante  :  dans  cinq  cas,  il  parut 
d'abord  arrêter  les  progrès  du  mal,  mais  cette  amélioration  ne  fut 
que  temporaire,  car  les  tubercules  passèrent  lentement,  oiais  pnn 
gressîvement  par  différents  degrés,  et  après  la  mort  les  pouoMNU 
furent  trouvés  dans  un  état  de  désorganisation  (3). 

Un  autre  médecin  anglais.  Baron ^  a  préconisé  depuis  longleops 
l'emploi  de  l'iode  en  friction  dans  la  cure  de  la  phthisie  pulmo- 
naire (/i),  c'est  le  seul  praticien  qui,  à  notre  connaissance,  ait  cité 
à  l'appui  de  son  opinion  deux  observations  qu'il  tenait  d'aîlleon 
d'un  chirurgien  de  Stauton  nommé  Coeper.  Ces  observations  lait- 
sent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  nous  par 
raissent  peu  concluantes. 

L'emploi  externe  de  la  pommade  iodurée,  vantée  par  Baron^  9A 
fort  usité  en  France  ;  mais  c'est  un  simple  adjuvant  qu'on  fait  con- 
courir avec  d'autres  moyens  ;  nous  n'avons  recueilli  sur  cette  ma- 
nière d'employer  l'iode  dans  la  phthisie  aucun  fait  bien  positif  où  11 
part  de  ce  médicament  fut  bien  distincte. 

Le  lieu  d'élection  pour  les  frictions  iodurées  sont  les  aisselles,  ki 
parties  latérales  du  col  et  de  la  poitrine,  les  régions  aou8-clavi€U* 
laircs. 

lodure  de  fer.  —  I^L  Dupaquicr,  de  Lyon,  attribuant  les  iu* 
succès  de  l'iode  dans  la  phthisie  pulmonaire  à  ce  que  Ton  avait  em- 
ployé ce  corps  à  l'état  de  pureté,  ou  de  préparations  dans  lesquel- 
les il  restait  libre,  combina  ce  médicament  avec  le  fer  par  la  voie, 
humide,  de  manière  h  donner  lieu  à  un  proto-iodure  de  fer.  Chei' 
la  plupart  des  malades  soumis  à  rinflueucc  de  ce  nouvel  agent  théra- 
peutique, M.  Dupaquier  observa  une  diminution  rapide  des  symp- 


(1)  Ouvrage  cité. 

(2)  Recherebes  sur  la  consomption  pulmonaire.  Philadelphie  (iSSii.) 

(3)  Hospital  faita  aod  observot. 

(h)  lltustrations,  Ofthe  inqoiry  rcspccting  tab.  discases  (1822.) 
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tomes  les  plus  graves,  tels  que  les  siiears^  ht  diarrhée,  l'êceélértition 
du  poub,  la  toux,  l'expectoration.  Quelques  malades,  après  un  mois 
et  demi  de  traitement,  semblaient  marcher  k  une  goérison  rapide. 
Un  succès  complet  parut  être  obtenu  chez  une  jeune  fille,  qui,  après 
des  crachements  de  sang  répétés,  présentait  une  matité  complète  du 
côté  gauche,  avec  une  expectoration  purulente  et  une  fièvre  hecli- 
qoe.  Selon  M.  Dapaquier,  le  proto-iodnre  de  fer  agirait  d'une  ma- 
nanière  évidente,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  troisième  degré, 
par  sa  propriété  astringente;  il  aurait  la  faculté  de  modérer  Tcxpec- 
toration,  et  même  de  favoriser  la  cicatrisation  des  cavernes.  Cette 
opinion,  si  elle  était  bien  fondée,  viendrait  à  Pappui  de  celle  de 
Laennec,  qui  prétend  que  les  tubercules  suppurent  inéviiablcmcnt, 
et  que  les  phthisiques  ne  peuvent  guérir  qu'au  troisième  degré  de 
leur  maladie  (1). 

Voici,  au  surplus,  la  préparation  de  M.  Dupaquier  : 

1«  Iode. «  •     5  centigrammes, 

Limaille  de  fer.  •  .  .     8  grammes, 
£at  distillée 30  grammes. 

Introduisez  le  mélange  dans  une  fiole  à  médecine ,  que  vous 
plongez  pendant  quelques  minutes  dans  de  l'eau  chaude  à  50  ou 
60  degrés.  Agitez  fréquemment;  quand  le  mélange  aura  perdu  sa 
couleur  brune,  filtrez.  On  peut  donner  cette  composition  à  la  dose 
de  15  ou  20  gouttes,  dans  un  verre  d'eau,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

L'auteur  a  conseillé  plus  tard  d'envelopper  la  solution  dans  du  si- 
rop de  gomme,  afin  d'empéchcr  l'altération  du  médicament,  qui  se 
décompose  rapidement  en  contact  avec  l'air  atmosphérique. 

(1)  M.  Dnpac|aipr  a  donné  dam  son  Mémofrc  inséré  dans  la  Gazette  Médi'* 
cale  (i8&i),  uo  eiemple  U^beau  à  suif  rc  quand  il  s*af  il  de  Teipérimeiilalioii 
d*uu  médicameot  nouveau  ;  il  a  noté  avec  soin  les  eflcls  physiologiques  de  Tio- 
dure  de  ^Vr  sur  les  malades.  Cl*s  effets  sonl  priioilirs  ou  eonsécntifs  9  Ici  rfTefs  prt- 
niitifi»,  Tauteur  les  avait  ol^ervés  sur  luHn(^ine  ;  les  effets  consécutifis  il  les  avait 
recueillis  Hiei  les  malades.  Il  résulte  en  somme ,  que  les  maludes  voyaient  d'a- 
bord aoffnifntfr  leur  difficallé  de  respirer,  mais  que  ce  sjmptAtne  commençait 
à  diminuer  après  quinie  jours  de  traitement.  Même  observation  par  rapport  à 
rbémoptysie  ;  dès  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  la  toux  cl  rexpectoratioo 
(pruwaienCnnenolaUediaiinaUon,  et  s*épQisaienla«  bout  de  quelques  semaine»; 
ou  bien  les  crachats  passaient  de  Tétai  purulenl  à  Tétat  muqueux  ;  les  douleurs 
pectorales  disparaissuient  asscx  rapidement  Les  douleurs  plcurétiques  étaient 
phM  lenaoci  ;  Tèlat  det  foies  digestires  étaK  aussi  assez  promfilement  amélioré  9 
les  sueurs  diminnaîent  et  ramaifrisiement  cessait  quaud  le  médicHueat  Mît 
biatoléri. 
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2*  Solation  de  proto-iodure  de  fer, 

indiquée  plus  haut k  grammes, 

Sirop  de  gomme  iucolore  et  très- 

consisiaot 200  grammes, 

Sirop  de  fleurs  d*oranger.  •  •  •     50  grammes. 

Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  représente  à  peu  près  k  gouttes  de 
solution  ;  il  doit  être  conservé  dans  un  flacon  bouché  à  Lémery. 

Nous  avons  fait  de  nombreux  essais  sur  l'emploi  de  ce  médica- 
ment dans  divers  cas  de  phlhisie  pulmonaire;  nous  donnions  de  15  à 
30  grammes  d'un  sirop  préparé  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpi- 
taux, dans  une  potion  de  125  grammes  à  prendre  en  trois  ou  quatre 
fois.  Après  quelques  jours  de  traitement,  les  malades  épronvaiest 
du  soulagement;  continué  pendant  quelque  temps,  il  ne  manquait 
presque  jamais  de  diminuer  l'expectoration  et  de  la  rendre  plus  fa- 
cile. Chez  les  phthisiques  avancés,  ce  sirop  irritait  le  tube  digeati^ 
rendait  les  digestions  difficiles;  chez  les  plithisiques  moins  avancés, 
au  contraire,  il  pouvait  être  administré  avec  plus  d'avantage',  avec 
de  légères  interruptions;  le  soulagement  était  alors   plus  mani- 
feste, l'amélioration  des  signes  physiques  constatait  un  arrêt  de 
t'aiTection  :  dans  des  cas  moins  favorables,  les  désordres  locaux  étaient 
ralentis  dans  leur  développement  et  les  phénomènes  généraux  en- 
rayés. Les  malades  voyaient  renaître  leurs  forces,  cesser  le  dévoie' 
ment  et  les  sueurs,  etc.  iMalheureusement,  ils  sortaient  souvent 
trop  tôt  de  l'hôpital,  cédant  aux  caprices  qui  leur  sont  familiers  et 
qui  rendent  si  souvent  les  expériences  incomplètes.  Noos  ne  poo- 
vous  donc  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse  des  faits  que  nom 
avons  observés  :  toutefois,  ils  sont  suflisants  pour  engager  les  prad- 
ciens  à  prescrire  ce  moyen  aux  jeunes  phthisiques  de  naissancCt 
d'une  constitution  scrofuleuse,  et  dont  le  canal  intestinal  se  trouie 
dans  de  bonnes  conditions.  Des  praticiens  ont  aussi  fait  usage  (k 
l'iodure  de  potassium. 

M*  Piorry  a  publié,  dans  son  Traité  de  médecine  pratique^  des 
observations  dans  lesquelles  des  individus,  portant  an  sommet  des 
poumons  des  indurations,  des  cavités  de  nature  tuberculeuse,  es* 
pectorant  des  crachats  nummulaircs,  enfln  oflirant  tous  les  signes 
stéthoscopiques  et  plcssimélriques  des  lésions  phymiqties  du  poo- 
mon ,  ont  été  guéris  ou  du  moins ,  considérablement  soulagés,  à  la 
suite  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  It  2»  S 
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grammes  par  joar,  dans  30  grammes  d*eaa  ;  le  médicament  était 
donné  en  trois  fois,  le  malin,  à  midi,  le  soir,  sans  autre  traitement 
aéyarant,  qn*one  alimentation  réparatrice  et  les  meilleures  conditions 
bygiém'qnes  possibles.  L'iodure  de  fer  se  donne  aussi  sous  la  forme 
pilulaire.  Les  pilules  les  plus  employées  sont  celles  de  Blancard,  phar- 
macien de  Paris. 

Ferrugineux.  — -  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  les 
diKrenls  sels  de  fer,  administrés  seuls  ou  associés  à  d'autres  sub- 
stances médicamenteuses,  comme  les  pilules  de  Blaud,  le  teinture 
de  Griffith  y  les  pilules  de  Valette,  les  diverses  eaux  ferrugineuses 
uturelles  ou  artificielles ,  etc.  Ces  compositions  nous  paraissent 
propres  ^  remplir  les  mêmes  indications  que  Tiodure  dont  nous 
veoons  de  parler,  seulement  elles  sont  moins  actives,  plus  facile- 
ment tolérées.  On  peut  également  les  considérer  comme  douées  de 
propriétés  reconstituantes.  C'est  pour  cette  raison  qu'elles  sont  plu- 
tôt indiquées  comme  prophylactiques,  chez  les  jeunes  sujets  débiles 
chloroliqoes,  issus  de  pareuts  scrofulcux  phthisiques.  Comme  mé- 
dicaments cnratifs^  les  ferrugineux  conviennent  plus  particulièrement 
dans  la  première  période  de  la  phthisie,  alors  que  les  organes  diges- 
tib  ne  sont  pas  atteints  et  peuvent  s'assimiler  d'une  certaine  façon 
les  médicaments  toniques  qu'on  fait  ingérer  aux  malades,  dans  la 
Tue  de  modifier  l'état  du  sang  et  des  solides,  débilités  et  appauvris. 
Quelques  expériences  de  M.  Coster,  que  nous  avons  indiquées  en 
parlant  des  causes  de  la  phthisie,  semblent  déposer  en  faveur  de  l'ac- 
Ikm  prophylactique  et  curativc  des  ferrugineux.  Cet  auteur  avait  con- 
statét  a?ec  M.  Flourens  et  autres,  que  des  animaux  (lapins,  cabiais) 
devenaient  tuberculeux  en  vivant  dans  un  air  humide  privé  de  lu- 
mièro,  couverts  de  linges  mouillés;  mais  il  observait  en  même  temps 
que  ceux  de  ces  animaux  qu'il  avait  nourris  de  pain  ferrugineux  ne 
devinrent  pas  tuberculeux.  (Voir  la  Lancette  du  5  octobre  18^1.) 

Chlorure  de  sodium,  —  Ayant  remarqué  que  les  singes  des  bate- 
leurs succombaient  moins  fréquemment  à  la  phthisie  pulmonaire 
que  les  singes  du  Jardin-des-Plantes,  et  ayant  appris  que  les  acro- 
bates font  manger  à  leurs  animaux  une  grande  quantité  de  sel  de 
cubine,  M.  A.  Latour  pensa  que  l'immunité  était  due  au  chlo- 
rure de  sodium,  et  il  crut  dès  lors  devoir  essayer  cette  substance 
sur  l'homme.  Des  expériences,  dont  Fauteur  ne  fait  connaître  ni  le 
nombre,  ni  la  valeur,  le  conduisirent  bientôt  à  proclamer  l'efficacité 
du  sel  dans  le  traitement  préservatif  et  curatif  de  la  phthisie.  [Cam-' 
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pemiium  de  médecine  pratique,  par  HM.  Homieret  et  Fleory,  totae 
6,  page  573.) 

M.  LoQîs  a  administré,  pendant  cinq  mors,  le  sel  marin  li  todstel 
pluhisiques  qai  se  trouvaient  dans  son  scnrice,  &  THÔtel-Dii^,  et  H 
parait  avoir  retiré  aucun  avantage  notable  de  ce  moyen.  (Ouvragé 
cité,  page  617.) 

Nous  n'avons  jamais  employé  le  chtorore  de  sodium  dans  le  tni- 
tement  de  la  pblhisie. 

AbTIGLK  VI.  •—  DiGITALI  POUBPBÉI. 

La  digitale  pourprée,  Pun  des  médicaments  les  plus  énergiques  de 
la  matière  médicale,  agissant  à  la  fois  par  ses  propriétés  complexes, 
sur  plusieurs  fonctions  de  l'économie  animale,  a  été  fort  vantée  contrt 
la  phthisie  pulmonaire,  maladie  qui  est  elle-même  très-complexe,  eC 
dans  laquelle  pluaeurs  appareils  organiques  sont  manifestement  irh 
téressés.  Des  médecins  anglais  tels  que  Ferriar,  Drake ,  Beddoii, 
Fawler^  Darwin  préconisèrent  les  premiers  ce  médicament  contre 
les  tubercules  pulmonaires.  Si    Ton  put  douter  des  assertions  de 
Beddoès  quand  il  affirmait  avoir  guéri  trois  malades  sur  cinq  (1),  on 
dut  se  montrer  bien  plus  incrédule  encore  en  présence  des  résultats 
annoncés  par  un  autre  médecin  anglais  (Magennis).  H  fut  facile 
de  se  conyaincre  dans  cette  circonstance,  comme  dans  beaucoup 
d*autres,  que  des  erreurs  de  diagnostic  peuvent  seules  eipPiquer  de 
telles  prétentions.  Magennis  raconte  donc  qu'en  1799,  il  fut  charge 
de  traiter  dans  un  hôpital  de  malheureux  prisonniers  français  s 
parmi  ces  prisonniers,  huit  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire  f 
Chez  six,  la  maladie  était  au  dernier  degré,  et  chez  deux  autres  ait 
second  degré  seulement.    Dans  cet  état  désespéré  (expression  de 
Tauteur),  il  eut  recours  à  l'emploi  de  la  digitale  donnée  sous  forme 
de  teinture  pendant  trois  semaines,  &    doses  graduellement  aug^ 
mentées.  Sur  les  huit  malades  qui  avaient  été  d'abord  soulagés  par 
le  trnitcment,  il  en  })érit  cinq,  deux  furent  entièrement  rétablis  et 
le  huitième  très-soulagé.  Quelque  temps  après,  Magennis  ayant  été 
attaché  à  Thôpital  de  Plimouth  qui  contenait  un  grand  nombre  de 
phthisiques ,  il  saisit  cette  occasion  pour  faire  de  nouvelles  cxpé* 

'I)  Essai  sur  la  consomption. 
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mr  l'emploi  de  la  iligilale.  Parroi  nn  grand  nombre  de  ma- 
lades. alteiulHdt!  piiibisie  pulmonaire,  j'en  choisis  soi<fanie-douze, 
dU  l'autour,  auxquels  je  fis  prendre  ce  niêdk'aineni.  Il  cniumençail 
j«r  admiiiUircr  2»  uu  30  gouttes  de  leiiiture  par  jour  dans  une  po- 
lioD  ordinaire  et  augmentait  ensuite  de  11)  gouttes  par  vingt -quatre 
beores,  jusqu'à  ce  que  ies  malades  fussent  parvenus  i  200  ou  mëma 
300  gouttes,  i  moins  qu'il  ne  survînt  des  accidenbi  cotnme  l'ano- 
reiie.  l'extrême  ralentissement  du  pouls ,  nn  trouble  de  la  vision  : 
dans  ce  cas,  on  suspendait  ce  remède  pour  y  revenir  ensuite.  Jjieîn- 
tore  employée  par  Slagennis,  élait  composée  dans  les  proportioas  de 
^tre  onces  de  digitale  pour  six  onces  el-demîe  d'esprit  de  rin. 
Voici  le  rësnlint  obtenu  sur  les  soixante-douze  malades  tel  que 
nous  l'a  donné  M.  Ilayle  dans  son  recoeil  de  Métiioires  thérapeud- 
tiques. 

Cuérii.  AmtUor^s.  Hnrti> 

Malade»  au  premier  degré.     .    .     15  0  0, 

Ualades  au  iroiiiièmc  degré.    ,   ,    33  10  10. 
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10-72. 


En  reconnaissant  avec  M.  Ravie  qu'on  ne  peut  admettre  la  par- 
failc  exactitude  de  pareils  résultats,  ou  doit  dire  cojKndanl  qu'il  y  a 
dans  le  Mémoire  de  Magcnnis  des  observations  rapportées  avec  dé- 
tail, contenant  de  véritables  symptfiinesde  pbihisie  pulmonaire  qui 
ne  permettent  pas  de  croire  que  ce  médecin  se  soit  toujours  trompé. 
Em  u»  mot,  nous  croyons  (|u'on  obtient  de  la  digitale  le  même  ré- 
soltM  que  de  tùen  d'autres  médicaments  énergiques  :  queli|ncs  ma- 
lade* uiit  gD^t  par  ce  moyen  ou  peudanl  qu'on  l'adminislrail, 
fanai  beaucoup  d'autres  qui  n'en  u'oni  été  que  faiblement  soulagée. 
Ca  succès  quoique  rares  auraicut  peut-être  dû  engager  les  praii- 
cif!U9  k  rumiuvelei  les  essais  de  Mageunis,  ce  qiii  n'a  piis  ili  fait. 
ToHIefoi»  parmi  les  uiédedus  qui  oui  einpluyé  la  digitale,  il  faiil 
FiKOre  cit«r  ^lonlon  (il'Atfde)  qui  lit  ruiiiaîlre  dans  le  Journal  gé' 
néral  de  Miikeine  (1)  quckint-s  expériences  tuir  les  pmpriâlés  nLî- 
plitliisiques  de  ce  niéilicaïuenl  ;  et  !<i  ci-s  nouveaux  estais  ne  rodi  dm 
à  l'ilM-i  de  tout  reproclie,  sous  le  rapport  du  diagnoi^c 
fuis  dtUM  le  coiupte-rt-tidu  de  l'autunr  uii  fait  qui  util 
meut  irappû  :  ce  fait  >»\  rcluliX  k  uu  cajiiiaiuo  dd  * 
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mère  pbtbisiqiie,  qoi  crachait  sonvent  du  sang.  Ce  capitaine  te  por- 
tait parfaitement  bieo  dans  les  climats  chaods,  mats  était  presqie 
toujours  malade  en  France  et  présentait  d'ailleurs  plosîeors  sympH- 
mes  de  tubercules  pulmonaires  ;  ce  malade  guérit  par  Tosage  de  h 
teinture  de  digiule  dont  il  prit  depuis  20  jusqu'à  100  gouttes  pir 
jour  dans  du  lait  d'amandes  en  augmentant  prudemment  la  doae.  fjs 
médecins  allemands  ont  fait  aussi  un  emploi  assez  fréquent  de  h  di- 
gitale dans  le  traitement  de  la  phthisie  appelée  pituiteuse  ;  ils  assodeat 
ce  médicament  à  la  quinine,  à  la  laitue  vireuse,  à  la  poudre  de  Dawer, 
Nous  l'avons  souvent  prescrit  avec  succès,  comme  moyen  acos- 
soire  propre  à  modérer  le  cours  du  sang  à  travers  le  poumon,  à  di- 
minuer la  gêne  de  la  respiration  et  les  congestions  pulmonaim,  à 
communes  chez  les  phtisiques.  Nous  devons  faire  oliserver  tonleiDii, 
que  ce  médicament,  qui  convient  à  merveille  quand  le  sang  ot 
poussé  avec  violence  par  un  cœur  hypertrophié,  est  tout-à-fait  con- 
traire ,  quand  la  stase  du  sang  et  rembarras  de  la  circulation  pri- 
monaire  dépendent  d'une  distension  ou  d'un  défaut  de  force  de 
l'organe  circulatoire;  ce  qui  arrive  dans  les  dilatations  pamei 
du  ventricule  du  cœur  déterminées  par  des  obstacles  au  cours  dn  sang 
sortant  des  cavités  cardiaques. 


ArTICLB  VII.  ^  AlSBNIC» 

L*arsenic  que  Dioscoride  conseillait  déjà  dans  les  maladies  punn 
lentes  de  la  poitrine,  a  été  employé  contre  l'asthme  et  autres  No- 
tions du  poumon.  D'après  Girdlestone ,  Beddoès  l'aurait  preicril 
avec  succès  chez  un  phthisique  dont  deux  frères  avaient  soooQoké 
à  la  consomption  mésentérique.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  éfr 
lement  expérimenté  ce  moyen  il  y  a  quelques  années  à  Hiôpiui 
Necker  (1)  ;  ils aflGrment  avoir  obtenu,  sinon  desguérisons,  maisiM 
suspension  remarquable  de  certains  accidents  ;  ils  ont  vu  la  diairhée 
se  modérer,  la  fièvre  hectique  diminuer,  la  toux  devenir  moins  fri" 
quente,  l'expectoration  prendre  un  meilleur  caractère.  Quoique  ta 
malades  aient  succombé,  soit  à  une  affection  tuberculeuse  trop  g^ 
nérale,  soit  à  de  nouvelles  éruptions  de  tubercules,  les  auteurs ao 
désespèrent  pas  d'être  plus  heureux  chez  des  malades  dont  lesaftO" 

(i)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicalei  tome  I*S  page 
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raieoi  plus  bornées.  Nous  n'avous  point  employé  l'arsciiic. 
Le  mode  d'adininisl ration  iDdi<|ud  dans  l'ouTrage  que  nous  venons 
de  citer,  est  analogue  â  celui  recommanda  dans  l'aslhroe.  On  fait 
préparer  une  solution  arsenicale  de  h  grammes  d'arséniale  de  sonde 
dans  3U  grammes  d'eau  disiilliJc  ;  on  imbibe  un  papier  de  celte  so- 
lution, on  le  fait  sËcbcr,  et  un  lui  donne  la  forme  de  cigareiie,  de 
manière  à  ce  que  cliacuuc  peut  contenir  de  5  à  10  cenligrammes 
d'arséuiate  de  soude  :  les  malades  aptes  avoir  allumé  la  cigarette  ar- 
s^-nicale  en  aspîjent  la  ruméc  et  en  font  passer  dans  les  bronches  au 
moyen  d  une  lente  aspiration.  On  leur  prescrit  d'inbalcr  ainsi  qua- 
tre ou  cinq  gorgées  de  fumée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  atec  le 
conseil  d'augmenter  les  aspirations  en  s'y  habituant.  On  croit  que 
pendant  celte  manœuvre,  l'arsénialc  de  soude  se  réduit,  et  que  la 
sonde  se  combine  avec  l'oxyde  de  carbone  résultant  de  la  combustion 
du  papier,  et  que  l'arsenic  volatilisé  est  entraîné  avec  la  fumée  et 
mis  en  contact  ai  ce  les  bronches. 

L'acide  arsénieux  aurait  aussi  été  employé  avec  succès  contre  la 
pblliisie  et  contre  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  s'il  faut  en 
croire  M.  Cenni,  auteur  de  deux  obsei'vaiions  publiées  en  18^9 
dans  un  journal  italien  (1)  ;  mais  les  faits  racontés  par  M.  Cenni  et 
celni  qu'avait  publié  l'année  précédente  M.  Garin  de  Lyon ,  ne  se 
rapportent  qu'à  des  aiïections  catarrhalcs  des  bronches.  Le  médecin 
italien  donnait  5  centigrammes  d'acide  arsénieui  divisés  en  ItQ  piluleg 
à  prendre  toutes  les  deux  heures;  la  durée  moyenne  de  son  traite- 
ment était  de  fiO  â  50  jours.  M.  Garin  se  bornait  d'abord  à  donner 
chaque  soir  ^  milligrammes  d'acide  arsénieux  associés  Ji  2  centi- 
grammes d'opium  ;  quelques  jours  après  la  dose  était  doublée ,  te 
malade  prit  en  totalité  15  centigrammes  d'acide  arsénieux  dans 
l'espace  d'un  mois,  et  guérit  parfaitement. 

I  """^ ~'~" 

Les  auteurs  allemands  sont  les  premiers  qui  aient  placi'  les  semences 
de  phtlliijtdrium  iiquaiiciiiit  au  nombre  des  reiniïdes  opposé*  k  la 
phlhisie  pulmonaire  et  parliciiliércmeni  Scelle  qu'on  appellt 
ninqucu»:  ou  catarrbalc.  In  médecin  danois  (Tlioi 
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écrit  sur  ce  sujet  an  Mémoire  cité  dans  le  Dictionnaire  universel  At 
matière  médicale  de  Mèrat  et  Delens.  Il  attribuait  h  ce  médiGament 
une  action  spéciale  sur  Tcxpectoration,  et  prétendait  même  avoir  re- 
trouvé  Todeur  très-aromatique  du  phellandrium  dans  les  crachais 
d'un  malade.  Bertini  et  Hufeland  ont  également  donné  des  éloges  I 
la  phellandrle  en  indiquant  l'espèce  de  phlhisie  à  laquelle  elle  était 
spécialement  applicable. 

D'un  autre  côté,  un  médecin  hollandais  Tbucssing,  a  regardé  b 
semence  de  la  phcliandric,  comme  exerçant  une  action  spédale  sur 
le  poumon  et  produisant  de  bons  ciïels  sur  les  aiïeclions  catarrhaks 
de  la  poitrine  ;  elle  est  en  général  fort  usitée  en  Hollande  et  en  M- 
gique,  et  très-employée  par  les  vétérinaires  de  ces  paya.  On  ne  pos- 
sède d'ailleurs  aucuns  documents  authentiques  sur  Taction  de  cetto 
plante  qu'on  a  vantée,  du  reste,  dans  beaucoup  d'aflcctions  diverses 
autres  que  la  phtliisie,  comme  les  fièvres  intermittentes,  les  bydr»- 
pisics,  le  scorbut,  etc.  •*■ 

Nous  avons  observé  comme  Thompson,  que  le  phellandrium  que 
nous  avons  employé  assez  souvent  contre  la  phthisie  pulmonaire,  agit« 
sait  sur  l'expectoration  qu'il  diminue  d'une  manière  notable.  L'exink 
que  nous  avons  administré  nous  a  paru  agir  d'une  manière  éacq|i- 
quc,  surtout  lorsqu'il  est  associé  au  quinquina  et  à  la  dgnë.  Il  etf 
rare  qu'on  ne  réussisse  pas  par  ce  moyen,  lorsque  d'aîlleors  l'élat 
fébrile  est  peu  prononcé,  à  diminuer  la  bronchorée,  àcahnerlatiMi» 
et  à  modifier  d'une  manière  générale  la  muqueuse  gastro-pntasD* 
naire«  M,  Sandras,  médecin  à  l'hôpital  Beaujon,  a  fait,  il  y  a  attirai 
deux  ans,  des  expériences  favorables  à  Temploi  du  phellaildriiÉI 
aquaticum  dans  la  phlhiaie  pulmonaire.  Les  résultats  qu'il  a 
sont  conformes  à  ce  que  nous  avons  observé.  M.  Sandras  a 
constaté  que  chez  tous  ses  malades,  les  symptômes  généraax 
modifiés  d'une  nianière  notable.  Les  observations  qu'il  avait  recocit- 
lies,  ayant  été  combattues  dans  un  ouvrage  récemment  publié,  il  aUl 
de  nouvelles  expériences  non  moins  concluantes  que  les  promièrab 
Ce  résultat  appuyé  sur  12  faits  nouveaux  (  d  de  bronchite  chrai' 
que  et  8  de  phlhisie  ),  ne  peut  qu'engager  les  praticiens  k  emptofor 
la  phellandrie  aquatiqua  i 

I 
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A  l'aspect  dti  poumon  dont  la  surface  absorbante  et  exhalante  est 
û  étendue,  dont  le  lissu  est  sillnnné  par  une  mullitude  de  vaisseaux 
URgains  et  lymphaltques,  le  grand  anatoroistu  Mascagny  s'était  tctié  : 
3i jamais  on  panieni  à  découvrir  un  remède  efficace  contre  la 
phtkiiif  pulmonaire,  ce  sera  parmi  les  sul/siances  qui  peutvnt  firc 
apptiijuécs  directement  aux  poumons  par  la  voie  de  Cinspiralion. 
Celte  exclamation  qui  n'était  au  fond  qu'une  hypotliôsc,  semble 
néanmoins  avoir  ét^  prise  au  sérieux,  car  plusieurs  des  gaz,  qni 
jouent  un  grnud  rùle  dans  tes  phénomènes  de  la  nature,  tels  que 
foxygènc,  le  chlore  et  l'acide  carbonique,  ont  été  successiceincnt 
employés  dans  le  traitement  de  la  phlhisie.  I!(>aucoup  d'autres 
sulistances  !i  l'étal  de  fumigations  simples  ou  composées,  dont  il  sera 
question  dans  ce  paragraphe,  étaient  d'ailleurs  depuis  longtemps 
usitées  dans  la  ibérapcutique  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Bentiet  est  un  des  |ireniicrs  qui  ait  mis  les  fumigalions  au  nombre 
des  prindpaui  moyens  opiwsés  ii  la  phlhisie  pnliuonaire,  comme  on 
pent  le  voir  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  en  165^  (1),  Il  distinguait 
les  fnmigaiious  en  humides  et  en  sèches  (halilos  et  suHitus].  Il  repous- 
sait l'emploi  de  toute  espèce  de  machine  fumigatoire;  voulait ,  et  en  r^la 
il  avait  raison,  que  les  vapeurs  sèches  ou  humides  qu'il  combinait  sou- 
vent ensemble,  fussent  répandues  dans  la  chambre  des  malades  aHii 
qocceoi-ci  pussent  les  respirer  largement  et  continuellement.  Il  com- 
posa pour  les  fumigations  diverses  recettes  qu'un  Irouvc  dans  son  ou- 
ïr^ ;  elles  étaient  tantôt  i-moilieiites,  tantilt  toniquejt,  asiringniies, 
d'attireti  fois  balsamiques.  e\cilantes,  etc.  :  il  y  en  avait  où  figurait 
le  sulfure  d'arsenic  sous  la  dé  nom  i  nation  d'orpiment,  ce  qui  prouve, 
soit  dit  en  passant,  que  l'emploi  de  ce  poison  ontrc  la  pliiliisie  n'est 
pas  nouveau.  Nous  verrons  bientôt  en  effet  qu'il  était  trés-nsité  et 
mftne  vulgaire  en  Angleterre  du  temps  de  Wiilts.  Les  vapmni 
spiréts  n'ont  pas  eu  de  partisan  plus  décidé  et  plus  convainci 
Thomas  BarthoNn;  dans  son  enthousiasme  pour  les  fumigatio 
néralrcs  pectorales,  ou  autres ,  il  s'éci  ie  :  Il  n'est  plus  besoin  \ 
eu  Égipte,  comme   le  voulait  Galieu,  ou  dans  d'aulKt 
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chaads,  pour  guérir  b  phthisie  palmonaire,  nous  trouYons  touski 
avaDtages  de  réinigratioa  dans  notre  cabinet.  WiUis  faisait  aonu 
grand  usage  de  fumigations  t>alsainiques  dans  lesquelles  eotraieRtk 
benjoin,  l'oliban,  le  gayac ,  le  baume  de  Tolu.etc  L'une  de  an 
fumigations  favorites  avait  reçu  le  nom  d'arsenicale;  elle  conUaail 
une  assez  forte  proportion  d'orpiment,  associé  au  styrax,  ^  PoUImib, 
à  Topium,  etc.  Cet  auteur  ajoute  que  les  empiriques  prescrivaieot 
quelquefois  aux  phthisiques  de  fumer  avec  une  pipe  de  rorpimenl, 
en  guise  de  tabac  ;  qu*il  était  très-usité  parmi  les  gens  du  peuple, 
de  couper  des  morceaux  de  tapisseries  de  cabaret ,  qui  avaient  été 
peintes  avec  de  Torpiment ,  et  d'en  charger  des  fourneaux  de  pipei 
pour  Tusage  des  phthisiques.  Billard,  chirurgien  de  la  marine  à 
Brest,  dans  une  dissertation  sur  les  fumigations  employées  contre  11 
phthisie  pulmonaire ,  qui  se  trouve  analysée  dans  le  troisième  v<h 
lume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  (1),  raconte  ïlùh 
toire  intéressante  d'ailleurs,  d'un  canonnier  de  la  marine  qui,rt- 
duit  au  dernier  degré  d'étisie,  fut  par  le  conseil  d'un  oflBcier  raK- 
gué  dans  une  mansarde,  où  il  respira  pendant  plusieurs  semaiM 
des  vapeurs  de  cire  et  de  brai  avec  beaucoup  de  succès.  Il  se  ni! 
ensuite  en  mer,  d'où  il  revint  parfaitement  guéri.  Fabre,  auteur  de 
l'analyse  de  cette  observation,  fait  très-bien  remarquer  que  ce  ffli- 
lade  était  pneumonique  et  non  tuberculeux,  et  que  s'il  eAtélé 
phthisique,  il  est  douteux  qu'il  eût  guéri.  Effectivement,  l'histtAe 
de  ce  soldat  ayant  fait  grand  bruit  à  Brest,  plusieurs  tuberculemie 
présentèrent  à  M.  Billard ,  pour  être  traités  de  leur  maladie ,  mail 
aucun  ne  guérit  De  toutes  les  fumigations  dont  il  a  été  ancienne- 
ment parlé,  celles  qui  contenaient  de  l'orpiment  paraissent  avoir  et 
le  plus  de  vogue  :  plusieurs  auteurs  néanmoins  les  ont  combattoei 
et  môme  proscrites  comme  dangereuses  à  raison  de  leurs  propriélii 
toxiques. 

L'opinion  que  la  phthisie  n'était  souvent  qu'une  suppuration  or- 
dinaire provenant  d'un  ulcère  ou  d'une  autre  lésion  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire ,  fit  probablement  naître  l'idée  que  le  désia* 
fectant  par  excellence  (le  chlore)  (2)  qu'on  employait  avec  succès 
dans  le  traitement  des  ulcères  extérieurs  d'une  difficile  gnérisoat 
pouvait  convenir  dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Gannal^  chimisie 

li)  Réimprimés  dans  TEncyclopédie  Médicale. 

(2)  Uq  médecin,  le  docteur  Favart,  avait  en  iSOd  oonseillé  cootra  !•  plUkiiie 
roiage  de  cet  agent,  connu  alors  sous  le  nom  à'acid^  muriatiqut  o»$§M. 
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■aniifiictarier,  plein  de  sagacité,  observe  ^  Saint-Denis,  dans 
nw  &hriqoe  de  toiles  peintes  (où  il  se  dégageait  beaucoup  de 
chlore  pendant  certaines  opérations) ,  que  des  ouvriers  atteints  ou 
neiiacés  de  phthisie  éprouvaient  un  mieux  sensible  ou  se  rétablis- 
nient  en  apparence  prompteraent ,  lorsqu'ils  étaient  placés  au  mi- 
Ben  des  émanations  de  chlore;  il  communiqua  cette  observation  ^ 
Laennec.  Ce  célèbre  clinicien  ût  d*abord  à  Thôpital  de  la  Charité 
des  expériences  peu  concluantes ,  qui  consistaient  à  faire  respirer 
aux  malades  l'évaporation  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  ré- 
pandue dans  les  salles.  M.  Gannal  ne  tarda  pas  à  faire  lui-même 
d*aotres  expériences  sur  la  demande  de  quelques  médecins  qui, 
pour  la  millième  fois,  se  flattaient  de  l'espérance  de  trouver  enfin 
nn  remède  efficace  contre  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Gannal, 
animé  d*an  grand  zèle  et  d'une  grande  franchise ,  mais  n'ayant 
pas  de  connaissances  médicales  suffisantes,  ne  fut  pas  toujours  ^ 
'même  d'apporter  dans  le  choix  des  faits  et  la  manière  de  les  racon- 
ta, toute  la  précision  désirable,  comme  il  est  facile  de  s'en  con- 
f aîocFe  en  lisant  les  deux  Mémoires  qu'il  a  communiqués  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  (1),  et  le  compte-rendu  qui  se  trouve  dans  la 
Knme  médicale  (2). 

U  est  évident  que  cet  auteur  a  souvent  confondu  le  catarrhe  pul- 
monaire avec  la  phthisie  :  c'est  l'opinion  de  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sor  cette  matière.  Toutefois,  en  commettant  des  erreurs  de  diagnos- 
tic, M.  Gannal  avait  bien  vu  que  les  émanations  de  chlore  exer-* 
çaient  une  influence  salutaire  sur  quelques  maladies  chroniques  des 
poomonSb  II  est  facile  d'ailleurs  de  se  convaincre  de  cette  vérité,  en 
Usant  avec  attention  un  Mémoire  du  docteur  Cottereau^  publié  deux 
ans  pins  tard  sur  le  même  sujet  (3),  travail  presque  entièrement 
composé  de  faits  qui  ne  nous  semblent  pas  avoir  été  appréciés  à 
leor  juste  valeur ,  et  dont  même  des  auteurs  récents  ont  eu  le  tort 
de  ne  tenir  aucun  compte.  Plusieurs  des  observations  du  docteur 
Cottereau  sont  pourtant  très  -  remarquables  et  ne  laissent  aucim 
doute,  ce  nous  semble,  sur  l'utilité  de  l'inhalation  du  chlore  dans 
h  phthisie  puUnonaire.  Nous  indiquerons  surtout  les  observations 
»•  et  12*. 
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(i)  Sémces  du  7  janvier  et  du  26  julUet  1828. 

b)  Fèfrier  et  août  1828. 

(S)  AnIûTO  gte  de  Mèd«  Novembre  1830. 
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3S3  MALADIES  CHftÛfNlQUES  DE  LA  POITRINE. 

Nous  ircfns  fait  nous-mfime  des  ei|)éi-iences  lissez  nombfeUNf 
sur  remf>loi  da  chlore  dans  la  phibisie  pulmonaire;  et  bien  qâ*aa- 
con  des  malades  traités  au  quatrième  dispensaire  (dont  nous  fai* 
sîons  alors  le  service)  n*ait  été  complètement  guéri,  nous  noof 
croyons  cependant  fondé  à  dire  que  ce  moyen  peut  Ctre  utile  dans 
certains  cas  déterminés.  Plusieurs  de  nos  malades,  trop  avancés 
pour  être  guéris,  furent  notablement  soulagés ,  quelquefois  détivrés 
d'une  toux  incommode ,  d*unc  pénible  difficulté  de  respirer,  d'une 
surabondance  de  crachats  qui  lea  épuisaient,  etc. 

Quand  on  exerce  la  médecine,  on  ne  doit  pas  dédaigner  les 
moyens  qui  soulagent  les  malades.  Il  est  facile  de  comprendre  d'ail- 
leurs et  d'expliquer  l'insuccès  du  chlore,   quand  un  poumon  est 
presque  envahi  par  des  tubercules  ramollis,   probablement  alors 
aucun  moyen  ne  peut  réussir.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  portioo 
limitée  de  ce  viscère  atteinte ,  qu'on  veut  obtenir  la  cicitrisatioa 
d'une  caverne  peu  étendue,  qui  pourrait  affirmer  qoe  riolluencedD 
chlore  est  incapable  de  hâter  cette  cicatrisation  7  l)*nn  autre  rôté , 
comme  on  convient  généralement  que  le  chlore  est  an  médicament 
tKis-approprié  à  la  cure  du  catarrhe  pulmonaire  chronique  chei  des 
individus  débilités ,  épuisés ,  ne  serait-il  donc  pas  avantagent  de 
pouvoir  dis|H)sor  d'un  moyen  capable  de  remédier  aux  affections  ca- 
tanrhales  accidentelles  qui  compliquent  quelquefois  la  phthisîe,  de 
pouvoir  mettre  fin  à  des  toux  qui  tourmentent  si  crnellemeiit  les 
pauvres  bialades ,  de  modérer  ou  même  de  tarir  l'excrétion  mn- 
qucuse  qui  concourt  tant  à  les  épuiser  ;  de  combattre  efficacemMt, 
en   un  mot,  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  mnqiieiiBe 
qui  peut  à  la  longue   amener  l'asphyxie  et  déterminer  la  mort? 
IVous  pouvons  citer  &  l'appui  de  ce  que  nous  venotis  de  dira 
en  faveur  du  chlore,  un  Mémoire  de  M.  Tonlmonche  de  Rennes, 
qui ,  n'ayant  pas  été  satisfait  de  Temploi  do  chlore  dans  la  phthMe 
trop  avancée  ,  se  borna  à  l'employer  dans  le  catarrhe  chroilfqtie  du 
poumon  et  en  obtint  de  bons  résultats  (1). 

M.  Tonlmonche,  au  sutplus,  fait  preuve  dans  cet  écrit  d*nne  ré- 
serve bien  rare  et  qui  donne  une  nouvelle  preuve  de  llwcertiUidieda 
l'art,  en  considérant  comme  catarrhe  pulmonaire  un  cas  de^rfeoi 
que  nous  sommes  tenté ,  nous ,  de  regarder  comme  un  ffi^mple  de 
phthisic  commençante.  Voici ,  au  reste,  cette  observation  textnette- 
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(1)  Archives  gén.  de  Méd,  Tome  IV.  Avril  i83A. 
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Orient  extnice  da  Mémoire  de  M.  Toulmouche  (pige  SM,  oIm.  0). 

Perrine  J^**,  dgée  de  vingt-huit  ans,  fot  mariée  à  an  homme 
dont  elle  n'eut  point  d*enfants.  £lie  avait  perdu  succesalvemeiit  sa 
mère,  ses  frères  et  une  sœur  de  phtliisie  pulmonaire  ;  elle-même 
•vait  en  piusieors  bémoptysies  et  toussait  depuis  cinq  à  six  moisi 
Soumise  à  mon  examen  le  27  décembre  1829,  je  remarquai  peu 
d'amaigrissemeot  ;  le  visage  était  coloré,  la  poitrine  large  et  bien 
conformée;  la  langue  rouge  et  piquetée  à  la  pointe,  l'épigastre  sen- 
sible à  la  pression.  Il  existait  de  la  constipation  et  des  nausées.  La 
malade  se  plaignait,  en  outre,  d'une  sensation  de  gonflement  après 
avoir  mangé,  d'éructations,  de  perte  d'appétit,  etc.  ;  la  toux  était 
fréquente,  l'expectoration  muqueuse ,  la  menstruation  régulière,  il 
y  avait  des  sueurs  la  nuit.  La  poitrine  résonnait  partout  trè»- 
bien,  le  bruit  respiratoire  écouté  à  travers  le  stétboscope  était  un 
peu  mmiis  distinct  vers  le  sommet  du  poumon  droit,  où  la  ?oix  avait 
Bne  résonnance  particulière. 

Toutes  les  apparences  de  force  et  de  santé  éloignaient  l'idée  de 
phthisie  pulmonaire,  malgré  les  antécédents  précités  et  les  crache- 
ments de  sang  éprouvés  autrefois  par  la  malade ,  qui  dépendaient 
probablement  d'une  déviation  menstruelle.  En  conséquence,  je  dia- 
gnostiquai, malgré  l'absence  du  râle  muqucux,  bronchite  chronique 
et  légère  phlegmasie  de  L'estomac,  Je  prescrivis  de  l'eau  de  gomme, 
des  cataplasmes  émollients  sur  l'épigastre,  des  pédiluves  sinapisés 
et  Taspiration  d'eau  chlorée  h  10  gouttes,  h  fois  par  jour.  La  ma- 
lade les  continua  à  25  et  30  gouttes  jusqu'au  30  novembre  (23 
jours)  qu'elle  fut  obligée  de  les  suspendre.  Elle  les  reprit  à  la  fin  du 
mois  à  10  ou  15  gouttes  qu'elle  ne  dépassa  plus. 

Le  23  décembre,  c'est-à-dire  après /|6  jours  de  traitement,  l'em- 
boupoint  était  entièrement  revenu,  Perrine  J***  était  guérie  et  avait 
repris  les  occupations  de  son  ménage. 

D'après  les  considérations  émises  plus  haut  et  les  faits  que  nous 
•vom  dlés,  nous  sonmies  convaincu  que  l'intitidcietion  du  cfalore 
dans  k  traitement  de  la  phthisie  et  des  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques, est  une  acquisition  importante  pour  la  thérapeutique. 
En  laissant  ce  médicament  dans  l'oubli ,  ne  donnons  pas  «n  nouvel 
nïfiplr  de  Tinoonslanoe  des  praticiens  dans  le  cbnn  4es  remèdes. 
On  administre  ie  chlore  par  iuiuilatiOH  à  la  dose  de  ô,  4^  ou  15 
gouttes  dans  l'eau  échauffée  de  50*à  M  ^kgréSi  On  pent  tngnmnter 
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«DCcessivement  la  dose,  selon  l'efT^t  prorluit,  le  lemps  que  doit  da- 
rer  l'inspiiaEion,  clc.  Quelquefois  on  se  coiiienie  <le  déposer  do 
cblurure  de  cliaux  dans  la  cliambre  du  malade. 

Oo  a  attribué  aux  émanaiinns  sulfureuses  la  méuie  actian  qui 
ceUesdu  chlore;  on  a  également  prétendu  que  les  ouvriers  cmplDjâi 
w»  fabriques  d'acide  sulfurique  n'étaient  jauiaiii  aileiuls  de  pbl 
ne  (1).  et  que  ceux  qui  avaient  une  poitrine  susceptible  et  des 
cidentâ  du  côté  de  cette  cavité  guérissaient  paifaiieiuent  dans  cett« 
alnMSpbére  sulfureuse.  C'est  <!galement  aux  émauaiions  de  même 
Mure  qu'on  a  attribué  les  efTets  salutaires  que  les  ouvriers  do 
bouillëres  retirent  du  st'jour  de  ces  mines,  comme  nous  l*avona  dit 
«illeors.  Mais  ces  assertions  manquent  du  preuves,  et  l'on  n'a  pu  lut 
sur  le  soufre  les  mf  mm  expérlejices  que  sur  le  chlore. 

Oxygène.  l'reMiue  aussitôt  après  la  découverte  de  l'oi^gëne ,  oo 
conçut  l'idée  de  l'employer  dans  le  irailenicnt  des  maladie  :  ce 
fut  d'abord  Ingenliousz  qui  en  Gl  la  proposition;  btentôl  après  StlU 
(de  Berlin)  s'en  servit  pour  purifiLT  l'air  des  salles  des  hôpitaux  de 
X^lle  tille.  On  ne  tarda  pas  à  le  proposer  contre  la  phlhisie  pnhno- 
Diais  l'espoir  qu'on  avait  conçu  îi  cet  égard  fut  presque  au»- 
\l  détruit  par  les  observations  consignées  dans  un  Mémoire  de 
lurcroy ,  qui  se  trouve  dans  le  tome  k  des  Annales  de  Chime, 
;e  81.  Sur  20  phthisiques  traités  par  ce  moyen,  aucun  n'éprouvi 
véritable  soulagcincnL  Chez  tous,  les  symplôjucs  parurent  d'*- 
s'amendcr;  la  respiration  devint  plus  aisée  cl  plus  libre.  Il 
te  calma  et  l'expectoration  diminua  sensiblement;  niais  on 
[ioralions  ne  furent  que  de  courte  durée.  11  existait  d'ailleon, 
Wlgré  le  bien-Ctrc  apparent  dont  s'applaudissaient  tes  malades,  ihs 
■yœptOnies  qui  prouvaient  au  mi-duciit  que  celte  auiélioratian  était 
éfdiémére.  En  elTel,  selon  Fourcroy,  la  peau  était  sèche  et  chaude,  U 
face  colorée  d'un  rouge  plus  vif,  la  bouclic  demeurait  sèche,  le  ponb 
restait  fébrile  et  ralTaibtissement  allait  toujours  croissant.  EnSn,  n 
bout  de  1 5  jours,  trois  semaines  après  les  elTds  obtenus,  les  malldc* 
éprouvaii^nt  un  sentiment  de  chaleur  ardente  et  des  douleurs  cutan- 
M  dans  la  poitrine.  Des  crachements  de  sang  ,  une  soif  Hw  cl  h 
fièvre  hectique,  prenaient  un  caractère  aigu  et  précipitaient  11  i^B^! 
ehe  de  la  maladie  vers  une  terminaison  faule. 

Malgré  les  observations  de  Fouicroy,  le  docteur  t'env,  éam  im 
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ouTragc  poblié  à  Vienne,  n*cn  fit  pas  moins  les  éloges  da  gaz 
oxygène  dans  les  affections  de  poitrine.  En  passant  sons  silence  les 
discussions  qni  eurent  lieu  à  cette  époque  relativement  à  Templo' 
de  ce  gaz,  il  nous  suffit  de  répéter  ici  avec  Nysten  que  les  assertions 
de  Ferro  étaient  entièrement  erronées.  {Dict.  des  Sciences  méd,^ 
art  Gaz.) 

Noos  ajouterons  que  d'autres  auteurs  célèbres ,  parmi  lesquels 
nous  distinguons  Chaptai,  Bergius  et  Beddoès  ont  porté  le  même 
jugement  sur  l'emploi  de  Toxygèoe  dans  la  phtbisie,  après  avoir 
fût  des  expériences  tout-à-fait  négatives.  Au  surplus ,  ce  moyen  esl 
depuis  longtemps  abandonné  et  seulement  du  domaine  de  This- 
toire. 

Acide  carbonique.  Cet  acide  a  été  également  proposé  et  expéri- 
menté dans  le  traitement  de  la  pbthisic.  Les  résultats  moins  nom- 
breux que  ceux  fournis  par  l'emploi  de  l'oxygène  sont  absolument 
de  même  nature,  et  n'ont  fait  naître  qu'un  espoir  momentané , 
bientôt  après  déçu.  Plusieurs  médecins  anglais,  Lewis,  Wintering, 
Percival^  Hame^  avaient  déjà  fait  respirer  l'acide  carbonique  aux 
phtbisiques,  sans  succès,  lorsque  la  Société  royale  de  Médecine,  à 
l'occasion  d'expériences  que  lui  avait  communiquées  Maret,  à  ce 
lojet,  crut  devoir,  en  1777  et  78,  faire  procéder  à  des  expériences 
Mir  les  effets  généraux  de  cet  acide  et  sur  son  emploi  dans  la  pbtbi- 
de  pulmonaire.  Ces  expériences  faites  par  Lalouette  fils  n'eurent 
aucun  succès  (1).  Les  essais  tentés  à  cette  époque  sur  l'emploi  de 
l'acide  carbonique  paraissent  avoir  fait  naître  Tidée  de  le  faire  en- 
trer dans  la  composition  de  certaines  eaux  minérales  gazeuses  arti- 
ficielles dont  on  a  fait  depuis  un  très -grand  usage  dans  diverses 
maladies. 

Tout  récemment,  M.  Goin ,  médecin  et  propriétaire  des  eaux 
minérales  de  Saint-Alban  (Loire),  a  présenté  à  l'Académie  nationale 
de  Médecine  un  Mémoire  sur  l'efficacité  des  inspirations  du  gaz 
mààe  carbonique  (que  dégagent  ces  eaux)  chez  les  pbtbisiques  ;  les 
jadideuses  remarques  du  rapporteur  de  ce  Mémoire  (2)  ont  fait 
JW  que  si  M.  Goin  avait  foi  dans  ce  moyen  thérapeutique ,  son 
travail  manquait  des  preuves  nécessaires  pour  faire  admettre  son 
opinion. 

(t)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine.  T.  IL  Années  1777  et  78 , 
pige  181  de  Thistoire. 
m  M.  GriMile.  Bulletin  de  TAcadéniie.  Octobre  1850. 
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X}ffùt  qui  «ûnnsissent  toute  rinfloence  que  la  pureté  et  la  moi- 
position  normale  de  i*air  exercent  sur  i*hématose  et  la  nutrhîoB  d 
qui,  par  Mitre,  savent  quel  rôle  le  méphitisme  peut  joner  dans  h 
l^rodoction  de  la  phthisie  pulmonaire,  apprécieront  tous  les  aranti^ 
ffcèée  Titre  dans  un  milieu  con?enat>lement  oxygéné  ;  ils  oompm* 
liront  que  l'air  généralement  considéré  comme  moyen  prophylaetl* 
qM  peut  Aicilement  devenir  un  agent  médicinal.  Ainsi  les  bain 
d*air  pur,  dont  Forigine  remonte,  dit-on,  à  Franklin,  et  donlk 
t)élèbre  hygiéniste  Halle  perlait  sonvent  dans  ses  oonrs,  ne  peatent 
qo'ètre  «tiles  aux  tuberculeux  qui  n'habitent  pas  un  milieu  'Oonfwi 
ble  ;  i  lear  «era  avantageux  de  s*exposer  nus  ^  Tair  libre,  à  m 
doQce  température,  et  d*y  développer  largement  leur  poitrine  :  p« 
cette  BMmpuvre,  non-seulement  on  aspire  de  Tair  de  tome  li  fma 
des  pomnons,  en  leur  Imprimant  un  exercice  salutaire,  naisenoerB 
On  en  «toorbe  une  certaine  quantité  par  la  surface  cutanée. 

Si  l'on  raréfie  ou  si  l'on  condense  Tair  par  des  |>rocédéB  physiques 
convenables,  on  doit  obtenir  des  effets  différents  sm*  l'écononis 
animale  ;  ainsi,  M.  Junod  en  faisant  confectionner  une  énorma 
ventouse  que  tous  les  médecins  connaissent,   en  raréfiant  Tnir  sor 
une  grande  surface  y  appelle  beaucoup  de  sang,  et  fait  de  cells 
manière  une  révulsion  puissante,  que  les  praticiens  poumîeni  em- 
ployer avec  avantage  contre  l'hémoptysie  qui  menace  la  vie  d« 
phtbiflîqBes.  M.  Pravas  de  Lyon  a  proposé  d'augmenter  Taction  t^ 
nique  et  vivifiante  de  Tair  en  le  comprimant  ;  il  condense  ce  ioîde 
dans  une  énorme  madiine,  qui  peut  contenir  un  ou  plosieutv  indi- 
vidus ,  et  il  les  soumet  à  l'action  d'une  atmosphère  trës^oondenaéa 
Il  a  pour  but  d'augmenter  la  plasticité  du  sang  en  faisant  respirerm 
air,  qui  «oas  tin  plus  petit  volume  possède  des  propriétés  plus  m» 
mulantet,  plus  reconstituantes  que  l'air  ordinaire  ;  il  se  propose  de 
pkiSfde  suppléer  par  un  accroissement  d' alimentation  paimamM^ 
*à  l'insnifisance  de  l'élaboration  intestinale  chez   les  phthisiqiMi. 
L'auteur  croit  en  outre,  que  le  bain  d'air  condensé  est  très-pnqvB 
à  faire  cesser  les  hémorrhagies,  qui  aggravent  toujours  l'état  du  tn*^ 
bcrculeux  ;  il  cite  quelques  expériences  faites  avec  succès  wr  de 
jeunes  phthisiques  au  premier  degré,  et  qui  semUent  avoir  modifia 
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(1).  Ud  physicien  [M.  Tibarii^)  a  pr^cnté  )i  l'Aci- 
ââDiie  des  Sdeucee  le  lis  mars  1839.  un  appareil  propre  i  ronden- 
■er  l'air  et  à  soiinicllre  le  curps  à  la  prisuon  d'une  Bimanptiôre 
arlificiulle.   L'appareil  de  M.  Taborii!  cuDsisic  dans  une  ct|)èce(lai 
cabtiMit  eu  ftii-  de  (oute  avec  des  criusées,  des  meubles,  dans  leqtiéll 
deipuiiipesl'oiilanii.'saccumiilL-nt  l'air,  le  coiideniteni,  le  reiiuuvdleMfl 
«Mlcease,  Cel  appareil  a  sans  doute  sur  la  respiratiuti,  la  circulation 
4t  les  autrui foncliouR  nutritives,  une  iiiDueiice  diflidie  i  appréclei^. 
Tonjonn  est-il  vrai  que  t'raucreur,  savant  géoinëlre,  qui  avait  il 
qiiiis  lODHtcnips  une  aphonie  presque  complète  par  suite  d'une  alli 
tim  du  laryux.  à  recouvra  la  voix,  a|)rès  s'Olrc  soumis  pendant 
^uuis^'ances  k  l'action  de  l'air  condensa  de  cette  machine  dans  !»• 
4[ueUc  il  a  pu  Écrire  le  journal  de  ce  qu'il  épioutait. 

L'aircomprimé  proposé  par  MU.  i'ravaz  et  Tabarié,  agit  comnw  I 
aiimulaiit  ci  comme  dilatant  le  parenchyme  pulmonaire  ;  il  sembla  1 
«ùt  donner  quelque  importance  à  rhy|)oili(Me  d'un  médecin  anglat*  1 
lâJtii  âlé  (Ramadj^e),  qui  ayant  l'opinion  que  dans  la  phthisi 
.-^gnùd  nombre  de  cellules  du  poumon  Étaient  obliti^rùos,  en  presd   | 
occaitton  de  recommander  les  inhalations  multipliées  il  l'aide  d'un 
toiig  tube  adapté  au  foyer  d'une  machine  Tumigatoire,  afin  de  d^ 
UlervldereudrepurmÉubles  à  l'air  dos  ixirttori»  du  poumon  inactirai  j 
,uu  iibUt-Tée».  Nuus  avnus  d^jà  fait  observer  ailleurs  que  ce  proc 
éu il  d'une  exécution  diOicile  pour  un  grand  uumbre  de  malades  q 
u'avaicat  pas  lus  [orccs  sulfiianles  pour  un  pareil  exercice  des  ma 
des  [)ectoraux. 

ABTICLÏ  XI,  —  ËTlkllS  1  VitCHCS. 

L'iilèc  fort  ancienne  que  les  ciiianaiions  corporelles  d'on  jf 
jeune  et  vigtionux  i>euveul  recoii/oner  les  malades,  les  lion 
et  affaiblis  par  l'âge  et  les  inlirmités,  n'est  pas  tellement  discr^l 
que  nous  avons  curiuu  un  vieillard  de  plus  de  KO  aoa,  fort  i 
gent  d'ailleurs,  qui  faisall  coucher  â  ses  côli'S  deux  jvtnp 
d'une  santé  tlonsvaiile  avec  la  conviclîon  qn'ils  pouvaient  \a 
maniqucr  une  partie  de  leur  vigueur  et  neutralii^r  ainsi  le»  C 
et  InËvilables  effets  de  la  vieillesse.  L'erreur  oil  suni  lumbf 
lard  et  tous  ceux  qui  l'ont  imité  pour  recouvrer  ce  qui 
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r,  B'tst  p»  lootek»  m  miwmtun  nos  lépBciae  coMn 
TdOkm  wiàt  des  énautiOQS  des  animai  même  après  leur  mort 
f^rvmm  m'ï^^uom,  IlDfloence  confortable  cjB'en  ressentent  ceux  q« 
kabiicm  les  lanneiies,  les  abattoirs,  les  boocberies  et  même  kl 
hrAMdents;  de  pins,  ces  émaoatioas  ont  paru  très-salotaires coi- 
tre  cer  laines  épidémies. 

On  ne  sait  s'il  (ant  rapporter  les  effets  attribués  aaxétaUes,  k  Tii- 
floence  des  efllores  réconlorUnis  on  bien  à  l'opinion  admise  par  Ici 
auicor»,  que  les  émanations  des  animaox  berbitores  en  particolicr 
bien  nourris  (ponr  obtenir  de  bon  lait  )  pouvaient  être  ntila  ï 
l'bomme  malade,  oo  bien  enfin  si  cette  pratique,  comme  tant  d'autres, 
est  le  fruit  du  basant.  Quoi  qu'il  en  soit,  Thomas  Reid  dans  sa  bro- 
chure intitulée  :  EsMoiatr  les  effets  salmairesdu  séjour  dcau  les  éta^ 
blés  a  vaches  dans  la  phthisie  (1767y  ,  donne  Torigine  soirante  k 
remploi  de  ce  moyen  :  im  grand  seigneur  ayant  fait  reléguer  dans  une 
étabie  à  Taches,  deux  domestiques  attaqués  d'une  maladie  très-grave 
et  qui  infectaient  toute  la  maison  par  l'odeur  de  leurs  déjections  coït 
qnatires  ;  on  les  vit  guérir  assez  promptement,  et  on  ne  manqua 
pas  d'attribuer  cette  gucrison  k  l'influence  de  l'éuMe.  Quelque 
temps  après,  le  fils  d'un  peintre  célèbre,  Vanloo^  qui  paraissait  at- 
teint de  pulmonie  vint  habiter,  par  le  conseil  des  médecins,  une  éta- 
bie k  vaches  et  guérit  Ces  faits,  quoique  irès-incomplels,  ont  snfE 
poitf  faire  préconiser  cette  pratique  ;  et  comme  on  ne  s'était  pas 
montré  difficile  sur  l'induction  première,  on  ne  l'a  pas  été  davantage 
sur  celle  qu'on  a  tirée  des  faits  nouveaux  beaucoup  plus  nombreux 
qui  se  sont  produits  dans  la  pratique.  C'est  ainsi  que  s'écrit  l'his- 
toire inexacte  et  trompeuse  de  la  plupart  des  moyens  cmratifs,  qui 
ont  une  vogue  éphémère. 

Seton  Reid ,  il  n'y  aurait  pas  seulement  ici  dans  les  rapports  da 
malade  avec  les  animaux,  influence  salutaire  de  la  part  des  efllnvei 
pulmonaires  et  cutanés,  mais  il  faudrait  ajouter  encore,  celles  ds 
pis  de  Ranimai  gorgé  de  lait,  des  parties  les  plus  volatiles  de  ses 
excréments.  Il  faut  convenir  que  ces  explications  sont  un  peu  hypo- 
thétiques ainsi  que  plusieurs  autres  qui  se  trouvent  dans  celte  dis- 
scrtation  ;  on  y  trouve  en  outre,  des  recherches  curieuses,  mais  oa 
peu  scabreuses  concernant  rinfluencc  que  peut  avoir  la  cobabiu- 
tion  des  jeunes  filles  sur  la  santé  des  vieillards  :  un  de  ces  vieillardit 
au  dire  de  l'auteur,  vécut  105  ans  restauré  par  la  douce  haleine  des 
vierges  (auhelitu  pucUarum). 
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Clere  (1)  et  Fouquet  ont  eu  beao  jen  en  faisant  le  procès  des  faits 
iBToqués  en  favear  de  Pefficacité  dn  séjour  des  étables  à  vaches 
dans  la  phtbisie  palmonaire  ;  il  faut  reconnaître,  toutefois ,  qu'ils 
n  soot  fondés  sur  d'assez  mauvaises  raisons  pour  rejeter  ab- 
solument ce  moyen  et  même  le  déclarer  nuisible  :  les  devoirs 
qu'impose  la  critique  ne  doivent  point  empêcher  des  écrivains  de 
tenir  compte ,  avec  des  réserves,  des  faits  même  incomplets  rap- 
portés par  des  auteurs  connus,  lorsqu'il  s'agit  surtout  d'une  maladie 
ri  grave  et  ri  rebelle  à  nos  moyens  curatifs.  On  ne  peut  oublier 
qu'après  Eeid,  Beddoès ,  Trilier  (2)  et  bien  d'autres  ont  fait  l'é- 
loge de  cette  pratique.  Un  médecin  de  Besançon  cité  par  Baumes 
avait  constaté  que  le  séjour  des  belles  écuries  à  vaches  des  mon- 
tages do  Jura,  était  un  excellent  moyen  contre  les  dispositions  à  la 
polmonie  et  même  les  phthisies  avancées  ;  le  professeur  célèbre  que 
ooiis  venons  de  citer,  affirme  encore  que  Barthez  avait  vu  réussir  ce 
moyen  chez  deux  personnes  qui  avaient  des  symptômes  de  phthisie 
pulmonrire.  Bergius  (3)  après  avoir  cité  des  faits  négatifs  concer- 
nant l'habitation  des  étables  par  des  phthisiques,  reconnaît  cependant 
qu'on  malade  lui  avait  paru  fort  soulagé  par  cette  habitation.  Selon 
Pouteau,  Tinfluence  des  étables  à  vaches,  qu'il  examine  sérieuse- 
ment, consisterait  dans  l'émanation  des  vapeurs  ammoniacales  qui 
s'eidialent  du  fumier  de  ces  animaux  ;  ces  émanations  qui  ont  une 
assez  forte  odeur  musquée,  nous  paraissent  effectivement  propres 
k  exciter)  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  à  la  manière  des 
vapeurs  chlwiques  ou  balsamiques  qu'on  emploie  souvent  dans  les 
maladies  chroniques  du  poumon. 

L'humidité  de  l'air  qui  règne  dans  les  étables  à  vaches  nous  pa- 
rait jouer  un  rôle  dans  tout  ce  qu'on  a  dit  de  leur  action  favorable 
aux  phtbiriques;  Gilchrist  la  comparait  à  celle  de  la  mer.  Nous 
ajoutons  que  le  peu  d'oxygénation  de  l'atmosphère  de  ces  étables,  la 
prédominance  de  l'acide  carbonique  peuvent  convenir  aux  phthisi- 
ques, qui  redoutent  beaucoup  l'air  pur  et  sec  des  lieux  élevés.  Les 
recherches  statistiques  de  M.  Lombard  prouvent  d'ailleurs,  sans  ré- 
plique, que  l'humidité  ne  leur  est  pas  nuisible.  La  chaleur  douce 
et  uniforme  qui  doit  r^ner  dans  les  étables  peut  sans  doute  aussi 


(1)  Histoire  naturelle  de  THomme  Malade.  Tome  II ,  page  381. 
(S)  De  nova  nitida  PhUiiseos  Curandi  methodo  per  vêlera  olelda  pecorum 
ilabala. 
(8)  Noev.  Mémoires  de  l'Académie  des  Scieiices  de  Suèdes  Tom  UL 
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être  comptée  poar  quelque  cbose.  Nous  avons  conseillé  une  senie 
(bis  l'habitation  d'une  éuhle  à  une  jeune  poitrinaire  très-avancéSi 
qui  habitait  une  localité  froide,  élevée,  très-peu  conveuable  à  loa 
état  £]le  se  trouva  très-bleu  dans  ce  séjour  pendant  Thiver,  mais  an 
printemps  suivant,  la  phthisie  Gt  de  nouveaux  progrès  et  la  malaii 
succomba.  Les  saisons  froides  et  vanabies  sont  indiquées  par  ks  aa< 
teurs  comme  les  plus  favorables  à  l'emploi  de  ce  moyen.  L*éairii 
destinée  à  cette  sorte  d'infirmerie  doit  être  vaste  et  spadenae  ;  Oi 
n'y  placera  que  la  moitié  des  vaches  qu'elle  peut  contenir  ;  od  fna 
on  sorte  d'y  maintenir  une  chaleur  uniforme  de  15  ^  20  degrâi, 
constatée  par  un  thermomètre.  Les  vadies  seront  jeunes  et  Im 
portantes,  nourries  des  fourrages  les  plus  saios  qu'on  poum  m 
procurer.  Baumes  voudrait  qu'on  pût  mêler  au  foin  ordinaire  da 
plantes  aromatiques.  Les  écuries  seront  tenues  très^propres  ;  ki 
excréments  des  animaux  exactement  enlevés  ;  le  lit  du  mahMie  sofi- 
samment  éloigné  do  sol,  pour  qu'il  n'ait  pas  à  en  souffrir  l'haiai- 
dité. 

Article  XII.  —  Ëqcitatiok. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  exercices,  considérés  comme  moyen 
prophylactique,  s'appliquant  à  réquittilion,  nous  aurions  omis  d'ca 
parler  ici,  si  nous  n'a\ions  cru  nrcessaire  de  faire  connaître  l'opi- 
nion, surprenante  à  bien  des  égards,  de  Sydcnham  ;  le  passage  de 
ce  médecin  célèbre  servira  naturellement  de  texte  à  cet  article. 

Quelques-uns  de  mes  parents,  dil-il,  en  voyageant  beaucoup  à 
cheval,  par  mon  avis,  se  sont  guéris  de  cette  maladie  (la  consomp- 
tion), après  avoir  épuisé  sans  succès  les  remèdes  les  plus  efficacei 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  maux  légers,  accompagnés  de 
toux  fréquente,  de  maigreur,  que  l'exercice  du  cheval  a  réussi,  mais 
encore  dans  la  phthisie  presque  désespérée,  caractérisée  par  des  soeurs 
noctumes,  le  cours  de  ventre,  etc.  En  un  mot,  continue  Sydetàon^ 
quelque  meurtricre  que  soit  parmi  nous  la  consomption,  et  qudqoe 
raison  qu'où  ait  de  la  regarder  comme  telle,  puisqu'en  eiïet  elle  eO" 
lève  les  deux  tiers  de  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques, 
j'ose  aflinner  néanmoins  que  le  mercure  n'est  pas  plus  efficace  poor 
guérir  la  vérole,  ni  le  quinquina  pour  les  Gcvres  intermitteote»i 
que  l'exercice  du  cheval  pour  celle  de  la  consomption  (1).  DeiaS' 

(1)  DifMTU  dédiée  à  GuUI.  Gole. 
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Il  si  iffirmatives  font  prâsumer  avec  raison  que  ce  qne  Syden' 
ham  apptïlliiit  la  con^oinpiiou  Ëiait  souvent  une  toute  autre  inaladis 
que  la  ptithisip  puliuoaaire.  L'esprit  éraiReniiiieiit  observateur  de 
ce  grand  médecin  ne  pouvait  le  prémunir  contre  des  erreurs  d« 
diagnostic,  si  communes  de  son  Ifmps.  Hoffmann,  tout  en  approa- 
VRUt  l'eiercice  dn  chi'val,  l'interdit  aux  jeunes  tuberculeux  plétlw- 
riques  .  qui  ont  encore  des  liémoptysies,  ï  cause  des  secitusses dont 
ctft  eieixice  est  accompagné,  l'ierre  Drsauk  était  aussi  un  grand 
partisan  de  l'équitation,  qu'il  conseillait  souvent  dans  la  pbihiaie 
conrinnéc,  bien  que,  dit-il,  ses  conlrères  fussent  loin  de  t'appron* 
ver.  il  cite  plusieurs  cas  de  succi'S  qui  méritent  quelque  aiteniioii, 
attendu  qne  cet  auteur  avait  des  notions  diagnostiquée  plDsposilÎTes 
qae  Sj^euliam  sur  la  phthisie,  puisque  le  premier  il  l'^vsk  cotuà- 
dérée  comme  une  aiïeciiun  tuberculeuse.  Sa  manière  d'eïpliquer  les 
effets  de  l'i^qnitaiioa  est  sans  doute  fort  étrange,  car  il  suppose 
que  les  tubercules  soiit  détruits  par  des  secou»^ses  multipliées 
imprimées  au  poumon,  suspendu  au  sommet  du  thorax,  comme  un 
battant  de  cloche;  mais  à  cdté  de  cette  ridicule  comparaison,  il  y  a 
des  remarques  pleines  de  sens  qui  révèlent  un  praticien  observateur. 
Mes  confrères,  ajoute  Desault,  regardent  la  faiblesse  des  malades 
comme  une  contre 'indication  à  l'exercice  du  cheval,  mais  je  ne 
-«'y  arrête  pas  ;  je  commence  d'abord  par  essayer  l'exercice  en  voj- 
-lare,  pais  je  passe  à  celui  du  cheval.  L'auteur  cite  encore  l'aotorilé 
de  Baglivi,  qui  allirmc,  à  l'exemple  de  Sydenham,  qu'il  n'y  a  point 
-de  remède  plus  efficace  dans  la  phtbîsic  et  dans  toutes  les  autres 
in^diee  chroniques  que  l'équitation  longtemps  continuée;  qu'on 
ne  m'objecte  pas,  dit-il,  que  le  malade  est  trop  faible  et  qu'd  ne 
peut  quitter  son  lit;  dans  ce  cas,  il  faut  commencer  par  la  gestation 
•va  Toiture  et  finir  par  réquitalion  (1). 

L'utilité  de  l'équilalioii  semble  devoir  Pire  principalement  foniUtc 
BUr  l'exercice  passif  et  sans  fatigue  qu'elle  communique  au  malade, 
«l  sur  les  changements  succes!^ils  d'air  qu'il  subit  pendant  sa  course. 
6odH  ce  rappurl,  l'eiercire  dn  cheval  a  la  plus  grande  analogie  avec 
«tidi  des  voyages  en  mer,  dont  les  bons  cffeU  ne  |>cuveut  être  réTO- 
<]uéa  en  doute  dans  la  plithiaie  pulnKiiiair&  Ce  qui  établit,  â  notre 
avis,  la  supériorité  de  ces  exercices  sur  Iwaucoup  d'autres,  c'est  qne 
le  malade  les  prend  sans  être  obligii  h  aucun  eiïurt,  dontsa  faiblesse 
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le  rend  presque  incapable»  et  sans  être  exposé  k  aucane  des  per- 
torlNitions  qoi  eo  pourraient  être  la  suite. 

Sous  le  point  de  Tue  de  la  mécanique  animale,  il  est  facile  de  oono* 
?oir  que  pendant  réquitation  la  respiration  est  plus  profonde  et  plusac- 
célérée,  que  le  développement  des  muscles  pectoraux  acquiert  un  nt- 
table  accroissement,  que  le  thorax  doit  s'agrandir  en  proportion,  d 
qu'il  y  a  une  expansion  plus  grande  et  plus  fréquemment  répétée  di 
l'organe  pulmonaire.  Une  telle  impulsion  donnée  k  la  res|HratîoD  d 
l'exercice  passif  qui  résulte  du  pas  plus  ou  moins  accéléré  de  l'animl, 
ne  peuvent  qu'être  proTiubles  aux  malades  ;  mais  nous  sommes  Mi 
de  croire  qu'il  ait  l'importance  que  lui  attribuaient  Sydenham,  Ao*- 
gli  et  P.  DesaulL  Nous  confessons,  au  surplus,  l'avoir  trop  rare- 
ment prescrit  aux  phthisiques,  pour  avoir  pu  constater  ses  elEels. 

Abticli  XIÎI.  —  Lut. 


Le  lait,  par  rapport  k  la  phthlsie  pulmonaire,  a  été  coosidért  ih 
fois  cooune  aliment  et  comme  médicament,  comme  agent  préiarvi- 
tif  et  comme  agent  curaliL  A  raison  de  ses  qualités  éminenuMSl 
nutritives,  il  a  dû  souvent  être  prescrit  aux  phthisiques  «  qui  ost 
un  grand  besoin  de  réparer  un  estomac  débile ,  irrité ,  cl  sot- 
vent  disposé  an  vomissement  Aussi  quels  éloges  les  praticiens n'etf* 
ils  pas  donnés  aux  différents  laits  !  En  li^;ant  leurs  livres,  CNi  ti- 
rait qu'une  multitude  de  poitrinaires  ont  dû  leur  salut  au  ttgm 
lacté.  Baumes,  partisan  décidé  de  l'usage  de  ce  liquide  animal,  èBÊt 
il  discute  d'ailleurs  assez  bien  l'opportunité,  déploie  à  ce  sujet,  dm 
son  livre,  un  grand  luxe  d'érudition,  rapporte  même  beaucoup  dB 
faits  qui  sont  loin  d'être  irréprochables  et  n'ont  point  d'aiDetf 
la  portée  qu'il  leur  donne. 

Le  lait  de  vache,  le  plus  généralement  conseillé,  a  été  loin  de  soin 
aux  prescriptions  des  médecins.  On  a  célébré  tour-à-lour  le  lait  d*l* 
nesse,  de  chèvre,  de  brebis,  celui  même  de  la  femme,  quoiqo*9y 
ait  au  fond  très-peu  de  différence  entre  les  laits  des  animaux  herbi- 
vores, et  que  les  motifs  de  choix  soient  plutôt  dictés  par  la  manière 
d'être  de  l'estomac  des  malades  que  par  la  composition  de  ces  E' 
quides.  On  a  pensé  aussi  qu'il  était  possible  de  faire  varier  ksqnaE- 
tcsdn  lait,  ainsi  que  les  effets  qu'il  produit  sur  l'économie  anifflaki 
l)ar  l'espèce  de  nourriture  donnée  aux  aninuux  qui  le  fonnuacst. 
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Oa  a  cm  de  même  qu'nn  pouvait  administrer  aux  malades  urlaines 
aubstauces  médicamenleuses.  en  leur  faisant  subir  une  boi-lc  de  pv6  • 
paratioD  dans  les  organes  des  auimaui  qui  produisent  le  lait. 
On  peut  dire  à  l'appui  de  cette  maiiiËre  de  voir,  que  le  lait  con- 
serve en  certains  cas  la  couleur,  l'odeur,  le  goUi  des  aliments  qui  le 
forment,  que  l'usage  du  safran  le  teint  en  jaune  et  la  garance  en 
rouge;  qu'il  prend  un  peu,  comme  l'allesle  Clerc (1),  la  couleur  da 
viu,  de  la  bière,  de  la  casse.  De  plus,  le  lait  des  brebis  qui  broutât 
In  ttiym  sent  le  thym  ,  l'ail  lui  communique  sa  saveur,  l'absinthe  le 
rend  amer,  la  graliole  rend  le  lait  de  vache  purgatif,  etc.  Des  auto- 
rités bien  plus  graves  que  celles  que  nous  venons  de  citer  peuvent 
i^tre  iuvoquÉes  à  l'appui  de  la  possibilité  de  modiner  tes  différents 
laits  avec  certaines  substances  douées  d'une  grande  activité.  Le  ju- 
dicieux Alot^agni  lui-même  admet  sans  bésiter  cette  manière  d'aug- 
menter l'activité  des  propriétés  du  lait  des  herbivores.  C'est  dans 
cette  vue  qu'on  a  nourri  des  vaches -laitières  avec  des  plantes  aro- 
matiques, des  boui^eons  de  sapin,  etc.  Sans  espérer  d'arriver  aux 
résultats  chimériques  si  pompeusement  exprimés  dans  la  lettre  de 
Clerc  i  Pringle,  sans  répéter  avec  lui  que  le  lait  rendu  balsamique, 
pectoral,  iocisir,  vulnéraire  par  la  nourriture,  est  Qnalement  propre 
k  guérir  certaines  maladies  chroniques,  on  ne  peut  se  dispenser  de 
tenir  compte  des  faits  qu'il  rapporte  et  de  ceux  que  Baumes  y  a 
ajoutés  en  commentant  les  assenions  de  Clerc.  Quant  à  l'idée  déjà 
bien  ancienne  qui  consiste  à  préférer  dans  le  traitement  de  la  phlhisie 
le  lait  de  femme  i  tout  autre,  parce  qu'il  semble  plus  rapproché  de 
notre  nature,  nous  h  croyons  fausse  ;  et  nous  ajouterons  que  le  lait  de 
fétoine,  â  raison  de  sou  régime  alimentaire,  de  ses  affections  mobiles, 
a  des  inconvéuients  qu'il  est  facile  de  préjuger.  Toutefois,  des  hom- 
mes éuiinenis  parmi  les  anciens  et  les  modernes,  Arétée,  Wepfer. 
Morgagni,  ont  prescrit  avec  succès  de  remettre  les  phthisiqiies  ii  la 
uainelle,  de  leur  donner  de  jeunes  nourrices  pleines  de  santé  et  ca- 
pables de  fomnir  un  lait  abondant.  Les  fastes  de  l'art  contlcaiwtt 
l'histoire  d'un  jeune  Anglais  parvenu,  disait-on,  au  second  degré  de 
la  maladie,  qui,  venu  ï  Munipellier  pour  y  trouver  des  secourt  con- 
tre son  mal.  recouvra  la  santé  au  sein  de  deux  nourrices  d 
a  la  maladie  dont  le  nourrisson  était  ^éri,  ceq< 
■itemblable, 
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Le  fait  que  rapporte  Morgagni  dans  sa  22«  Lettre  (n«  27)  mérite 
pins  d^attentioD.  É?ideminent  le  malade  dont  parle  Tantear  anit 
piasieurs  Byinptômes  de  phihisie  attribués  à  un  ulcère  de  la  trachée 
artère.  Morgagni  se  chargea  de  ce  malade,  au  refus  des  autres  ni- 
decins  qui  Tavaient  abandonné.  Il  le  conGna  dans  sa  chambre,  loi 
fit  défense  de  parler,  et  lui  fit  tOter  deux  fois  par  jour  une  noorriee 
abondamment  pourvue  de  lait.  Le  malade  guérit,  et  Morgagni  fi 
vu  bien  portant  16  ans  après  ce  traitement  heureux.  Malgré  Topinioa 
de  ce  médecin  célèbre  sur  les  avantages  de  la  conformité  do  lait  le 
femme  avec  notre  nature,  nous  pensons  qu*il  convient  de  lui  piil^ 
rer  le  lait  d'ânesse  toutes  les  fols  que  celui  de  vache  ne  sera  pu 
supporté.  £n  effet,  indépendamment  du  régime  animal  dont  il  a  M 
parlé,  Téiat  moral  des  nourrices  peut  communiquer  an  lait  dei  qu- 
lités  défavorables  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celui  des  animaoXi  Kt 
puis,  ne  faut-il  pas  redouter  les  inconvénients  qui  peuvent  résahir 
des  rapports  délicats  établis  entre  le  nourrisson  et  la  nourrice,  b- 
quelle,  ainsi  que  l'expérience  l'a  prouvé,  n'est  que  trop  portée ia&* 
corder  d'autres  faveurs  que  celles  de  son  lait?  Plusieurs,  eo  cAl, 
ont  altéré,  par  l'influence  d'une  |)assion  vive  et  souvent  provoqnée, 
la  boisson  salutaire  donnée  au  nourrisson,  et  sont  devenues  eooanui 
pendant  cette  fragile  nourriture.  Nous  n'avons  jamais  vu  empbnr 
ce  moyen,  ni  môme  songé  à  en  faire  usage. 

Il  ne  faut  pas  croire  au  surplus  que  les  praticiens  aient  été  ffm 
avis  unanime  sur  l'emploi  du  lait,  lors  même  qu'il  a  été  restreîiiti 
certains  cas  de  pluhisie;  Stoll,  Raulin,  Portai,  Bonafox  de  MaDet, 
l'ont  formellement  repoussé  on  l'accusant  d'être  une  cause  d*initt- 
tion  surtout  au-delà  de  la  première  période  de  la  pluhisie.  Ces  frt- 
ticiens  reprochaient  au  lait  deux  inconvénients  majeurs:  le  pmMr 
était  de  nourrir  trop  faiblement  les  malades,  l'autre  de 
ou  d'entretenir  le  dévoicment  si  fatal  aux  phthisiqnes. 

Mais  en  admettant  pour  un  moment  que  le  lait  soit  un 
modificateur  de  l'économie ,  qu'il  soit  pour  le  malade  un 
assuré  de  rénovation  oi*ganiqiie,  quand  il  est  parfaitement  assindé, 
il  fant  bien  prendre  garde  que  ce  moyen  ne  trouble  les  voki 
digestives  si  susceptibles  chez  un  grand  nombre  de  plithisiques  ;  car, 
ponr  nous  servir  de  l'expression  figurée  d'un  auteur,  TestooMCCrt 
dans  ce  cas  le  laboratoire  du  corps  humain  :  quand  loatca  kt  prt- 
parations  s'y  font  bien,  que  le  cliyJe  qu'il  prépare  a  toutes  les  qoa- 
lités  requises,  il  doit  s'en  suivre  une  resiaaratîoii  nitinfaiiiam  Tli  m 
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i  l'estomac  est  îrriii^,  si  les  intestins  recèleni  dfjà  ces  ger- 
mes tnbcrculeui  si  funesles  anx  poitrinaires,  lïmulsion  rhvmeusè 
et  chylcusi:  s'y  fait  mul,  aliment  ou  ri^ime  lacté,  tout  est  en  pure 
perte. 

Sans  accorder  an  lait  une  aciion  spicîfitiue  dans  la  philiisrc  (ce 
qui  est  bien  loin  de  notre  pensée) ,  on  peut  raisonnalilemenl  sup- 
poser que  quand  il  y  a  cliei  les  malades  une  tendance  k  une  liciireuse 
lerniinaîson,  tenrlnncc  qui  peut  Dti-e  fortiriée  par  d'aulrcs  moyens 
plus  énergiques,  le  lait,  toli^ré  et  bien  digi^ré  par  les  organes,  pris 
en  quantité  convenable  pour  restaurer  le  malade,  doit  hâter  son  r(- 
lalilisscmcnt,  et  remplir  des  indications  en  rapport  a*ec  ses  qualités 
iDiidicamcnleuses  et  nutritives. 

Les  auteurs  s'accordent  généralement  â  proscrire  le  lait  dons  It 
p^eml^^e  période  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  ï  noire  avis, 
rien  ne  s'oppose  â  ce  que  ce  moyen  soit  employé  dans  les  auireg 
périodes  toutes  les  fois  que  les  malades  le  digèrent  avec  facilité , 
qn'ii  calme  l'irriiation  i  laquelle  ils  sont  en  praie,  qu'il  apaise  les 
iluitleurs  de  la  poitrine,  reiive  un  peu  les  forces,  etc.  Le  lait  réussit 
parfaitement,  dit  flauraea,  lorsque  l'appélil  est  encore  bon  ,  que  les 
forces  ne  sont  jkis  irop  abattues  ,  que  la  fièvre  est  inmlérée  et  coin- 
pléieineni  rémittente ,  que  les  sueurs  nocturnes  sont  cnnsidéra- 
btes,  que  les  crachats  n'ont  pas  trop  mauvais  aspect.  D'aîlleiirB, 
ïjnnlL--t-ii  encore,  le  lait  réussit  infiiilliblement,  lorsqu'il  donne  des 
forces,  qu'il  calme  les  irrilalions,  qu'il  n'augmente  pas  sensihlemeni 
retpcctoralioa ,  que  la  digestion  s'en  fait  bien,  qu'il  susp<-nd  les 
pn^r^  du  dépérissement  en  restaurant  en  quelque  sorte  les  orga- 
nes. Il  est  au  contraire  nuisible  quand  l'apjK'iit  tombe  de  [ilusea 
plus,  quand  le  cerps  s'énerve  d'avantage,  quand  les  crachats  augmen- 
tent, quand  la  liberté  du  >entre  dégénère  en  diarrhée,  enfin  quand 
lc.<  malades  le  prennent  en  dégoût,  f^n  généiil,  toute  e»|>éce  de  lait 
liera  prise  avec  avantage  i  la  campagne,  les  aiiiniatix  éUint  nourris 
ini  champs,  vivant  le  plus  possible  en  plein  air.  et  des  fourragi^  Ira 
pins  esiimés,  etc.  Le  malade  doit  prendre  le  lait  matin  el  soir  et 
>utam  que  possible  au  sortir  du  pis  de  l'animal,  ronsenani  la  cha- 
letir  des  organes  sécrétoîres  qui  l'ont  fourni. 
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Si  le  lait  a  eu  ses  prôiieurs,  le  petit-lait  a  eu  aussi  ses  partisamSi 
Richard  Mead  avait  adopté  pour  ses  phikisiques  le  sérum  ou  petit- 
lait  de  vaches  nourries  d*herbes  aromatiques  (1).  Baumes  raoonie 
qu*uD  certain  docteur  Geliei  avait  fondé  près  de  Vienne  en  Autriche 
un  établissement  champêtre  pour  le  traitement  des  phthisiques.  La 
base  de  sa  méthode  curative  que  le  médecin  de  Montpellier  Hmi 
èire  adoucissante,  anti-phloyistique^  résolutive^  consistait  ïbin 
usage  pour  boisson  du  petit-lait  de  chèvre  et  de  brebis,  qu'un  prépa- 
rait d'une  manière  particulière.  Après  ce  luxe  d'épiihètes  prodiguées 
au  petit-lait,  il  faut  louer  Tautcur  d'avoir  ajouté  qu'il  fallait  compter 
pour  quelque  chose  dans  les  succès  qu'on  disait  avohr  obtenus,  l'in- 
fluence de  la  campagne,  de  Téquitation,  des  exercices  en  voiture, 
des  agréments  de  toute  nature  qu'on  s'était  plu  à  réunir  dans  ce 
délicieux  séjour.  Les  médecins  anglais  préfèrent  généralement  le 
petit*lait  de  beurre  qui  contient  probablemement  quelques  paroeiiei 
alimentaires  et  dont  Gilchrist  a  fait  un  si  grand  él(^c  comme  équi- 
valent du  petit-lait.  Les  praticiens  peuvent  encore  prescrûre  des  li- 
monades légères,  l'orgeat,  des  boissons  orgées,  émulsionnées,  do  bit 
coupé  avec  l'eau  de  seltz  ou  saturé  d'acide  carbonique.  Enfin,  oo  a 
vanté  contre  la  phthisie  et  comme  succédanée  du  petit-lait,  h  li- 
queur des  Tartares  appelée  koumxss  et  qu'ils  font  avec  le  lait  de  lenis 
juments,  bobson  d'ailleurs  douée  d'un  goût  agréable  et  légèrement 
acide. 

On  a  beaucoup  vanté  autrefois  les  bouillons  médicinaux  et  kl 
sucs  exprimés  des  végétaux  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Portai  surtout  a  singulièrement  loué  ces  préparations ,  qn'D 
employait  comme  complément  du  traitement  et  auxquelles  il  attri- 
buait de  nombreux  succès.  On  trouve  dans  une  consultation  de 
Fagon,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  composée  pour  le  célèbre 
critique  Bayle^  atteint  de  phthisie  pulmonaire ,  la  composition  de 
quelques  bouillons  auxquels  l'auteur  attachait  beaucoup  d'impor- 
tance, et  qui,  selon  l'expression  du  temps,  portaient  dans  le  sang 
quelque  chose  de  balsamique,  agissaient  comme  vulnéraires  en  pas- 
Ci]  Opéra  omnia«  T.  II ,  page  222» 
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saol  par  k  poumon.  U  y  faisait  entrer  du  poulet,  du  riz,  de  la  ra- 
cine de  coDsoude ,  des  pistaclies,  réinulsion  de  la  graine  et  le  suc 
de  pavot  blanc,  du  sucre  candi,  etc.  (1).  Quoiqu'il  y  ait  d'une  part 
exagération  dans  les  éloges  donnes  à  ces  compositions,  et  que  de 
l'autre  on  puisse  accuser  les  auteurs  d'avoir  souvent  erré  dans  le 
diagnostic,  il  n'est  pas  possible  de  sopposcr  qu'ils  se  soient  consiam- 
meut  trompés,  et  que  plusieurs  des  succès  qu'ils  énumèrent  avec 
tant  de  complaisance  ne  soient  pas  fondes  sur  des  faits  vrais  qu'il 
aérait  utile  et  convenable  de  vérifier.  On  donne  ordinairement  le 
jMim  de  bouillons  médicinaux,  gélatineux,  etc.,  à  des  décoctions 
aqueuses  dans  lesquelles  on  fuit  entrer  pour  base  la  chair  de  jeunes 
animaux  (presque  tous  à  viande  blanche).  Pour  composer  ces 
bouillons,  qu'on  appelle  encore  pectoraux,  on  emploie  le  plus  sou- 
vent, ensemble  ou  séparément,  le  poulet  maigre,  le  poumon  ou 
mon  de  veau,  les  pieds  et  jarreis  du  même  animal,  les  limaçons,  les 
chairs  de  tortue,  de  grenouille,  des  écrevisses,  etc.  Les  e8))èces  végé- 
tales qn'on  peut  associer  aux  substances  animales  sont  très-variées  ; 
de  ce  nombre  sont  :  les  navets,  le  tussilage,  le  nymphéa,  le  chou 
ronge,  les  chicoracées,  la  bourrache,  la  laitue,  la  pariétaire,  la  poi- 
rée,  les  fleurs  de  bouillon  blanc,  de  guimauve,  lesGgues,  les  dattes, 
les  jujubes,  plusieurs  espèces  de  pommes  bien  mûres  ;  on  peut  y 
ajouter  des  substances  farineuses  comme  de  l'orge,  du  gruau,  du 
riz,  de  l'avoine,  de  la  gomme,  etc.  (2) 

avec  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  substances  mucila- 
gineuses  dont  le  choix  dépend  plutôt  de  l'arbitraire  du  médecin  que 
des  vertus  réelles  dont  elles  sont  douées ,  on  compose  des  bouillons 
médicamenteux  qu'on  prescrit  aux  malades  à  des  doses  très-diver- 
ses. On  doit  en  général  préférer  les  plantes  fraîches  aux  sèches  ; 
on  les  lait  hacher  grossièrement  et  infuser  pendant  environ  deux 
heures  dans  une  quantité  donnée  de  bouillon  animal  déjà  préparé. 
De  cette  manière  on  extrait  suffisamment  les  substances  médica- 
menteuses qu'elles  contiennent  (3). 


(4)  Cette  consaltation  a  été  Imprimée  par  le«  soins  de  notre  savant  confère, 
M.  nefeillé-Parise  dans  la  Reme^Médicale  de  septembre  1835. 

(5)  Le  sirop  de  mou  de  veau  de  Lamouroux,  si  connu  à  Paris,  ne  paraît  Mre 
autre  chose  que  la  décoction  concenttée  de  fruits  pectoraur,  auxquels  on 
aionte  de  petites  doses  d*opium«  Les  substances  animales  n*y  pourraient  être 
ajoutées  sans  inconvénient 

(S)  Comme  l'efficacité  de  ces  bouillons  dépend  le  plus  souvent  de  la  manière 
dont  Us  sont  eonfectionnés,  il  fliut  préparer  au  bain-marie,  surtout  ceux  qui  con- 
tienoent  dei  principes  volaUls,  diaprés  le  procédé  décrit  dans  la  pharmacie.  A  cet 
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Les  socs  de  plantes  fratchcs  ont  nne  action  plas  on  moins  anrio<* 
gué  k  celle  des  boaillons  médicinaux  ;  toutefois,  ils  ont  un  goût  pins 
désagréable  et  ne  se  composent  guère  qu'avec  les  plantes  amèrei  de 
la  famille  des  chicoracées,  des  crucifères,  des  antiscorbiitiqoes, 
et  ont  plutôt  des  pn)priOlcs  toniques,  dépuratiîes,  diurétiques,  que 
des  propriétés  adoucissantes  et  mucilagineuses.  Portai  employait 
souvent  les  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  dans  la  convales- 
cence des  phthisies  pulmonaires  ou  des  maladies  réputées  teUcsdam 
son  ouvrage. 

Il  convient  de  remaïquer ,  an  surplus ,  que  ces  sucs  sont  suscep- 
tibles de  varier,  comme  lont  observé  depuis  longtemps  Baumes  et 
Paiilet,  par  leurs  propriétés,  selon  le  terrain  qui  les  a  prodoits,  h 
période  de  leur  croiMUince,  leur  degré  de  maturité,  etc.  (1).  C'est 
de  cette  manière  qu'on  peut  expliquer  leur  action  laxaiîie  et  dîorf- 
tique,  action  qu'on  peut  d'ailleurs  leur  ajouter  |)ar  l'addition  de 
quelques  sels  neutres,  de  mémo  qu'on  peut  les  rendre  propres  I 
augmenter  le  flux  des  urines  en  y  ajoutant  du  nitrate ,  de  i'acéiate 
de  pota2»se,  de  loxymel  scillitique,  etc. 

Ou  sait  qu'on  extrait  ces  sucs  des  plantes  fraîches  lavées  ei  dob- 
dée$  après  les  avoir  pilées  et  exprimées  dans  un  appareil  pharmaceu- 
tique convenable  :  la  dose  la  plus  ordinaire  de  ces  socs  estd'eminm 
150  grammes  matin  et  soir. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  des  sucs  de  plantes,  admis  pent- 
être  autrefois  avec  trop  de  libéralité,  on  ne  peut ,  ce  nous  semble, 
leur  refuser  une  action  réelle  sur  les  liquides  de  l'économie  animale, 
action  que  Ton  ap|iellera,  m  l'on  veut ,  dépurative ,  rénovatrice,  dé- 
layante, tempérante,  etc.  Or,  si  Ton  admettait  que  les  liquides  ont  me 
grande  part  dans  rafTtction  tuberculeuse  des  poumons,  il  serait dif- 
Gcile  de  contester  que  des  sucs  de  plantes  amères,antiscorbutiqaes, 


eflTet.  on  roiipe  1^  «ntMiances  anîmales  par  morccaui.  aprè<  les  STOtr  défMaO- 
Itx*  de  li'ur  UMe  (écrirvi<«es  et  IÎQjaron«)  :  on  les  inlrr^luîl  ainsi  prvparvvs dui 
dr«  boolrs  d'ftain  h  «oupipe  vH^êe*  On  ajouta  \e*  plantes  qu'oa  se  pr^^pc 
d'affocier  au  bouillon.  Apii»  U'ur  afoir  fait  subir  la  préparât!  n  pr«!îmiviK 
qui  leur  confient,  on  verse  par  dessus  la  quaniilè  d'eau  êfnle  4  cdfe  de  boaV- 
km  que  l'on  se  propose  d*obler  ir;  et  on  le  fait  ainsi  au  bo  in -marie,  en  ipainfr' 
nani  Tébullition  de  IVr^u  du  bain  pendant  trois  heures.  On  pave  le  booition, 
quand  il  cumiDence  &  refroidir,  on  le  laisse  déposer,  et  ou  «lètaute  pour  ri&a|tfii 

(I)  On  a  ot^erré  depiii*  Ionj;tenip5  que  la  pariétaire,  la  iMMmcbe.  la  ba- 
f1o«e  rontrennent  Turv]u'ellr«  sont  jeune»  des  so'fe'eïK  à  baw  terrf«fe:  d«  cfch>- 
mre  de  «odlnm  et  du  snlfbte  de  pola«se  lorfqu'HIn  sobI  dans  letir 
tnritè.  (Baumes.) 
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par  exemple  y  ciMiteiianI  des  principes  médicamenteux  toniques 
(promptement  absorbés  et  portés  dans  le  torrent  de  h  circoktioN  ), 
M  produisent  pas  un  effet  notable  alors  qu'il  8*agit  de  fortî&er 
et  de  modifier  puissamment  un  indif  idu  épuisé,  dont  le  sang  est 
plus  on  moins  appauvri,  comme  on  le  dit  vnigaircmenL 

AincuiXV.  —  GsnioiiaLis,  limaçons,  limacis,  clopobtis,  icBivnBts. 

La  plupart  de  ces  animaux  ont  été  employés  pour  composer 
des  bouillons  gélatineux  fort  semblables  aux  bouillons  de  veau,  de 
poulet,  etc.;  on  prescrit  souvent  de  ces  bouillons  aux  phthisiques. 
Les  limaces  ont  joui  du  privilège  d*être  administrées  vivantes;  nous 
hésiterions  à  parler  de  cette  pratique,  si  un  praticien  de  Montpellier 
(Chrétien)  ne  les  avait  singulièrement  préconisées,  et  n*avait  pas 
craint  de  leur  attribuer  la  guérison  d'un  grand  nombre  de  phthisi- 
ques. Dans  un  rapport  fait  à  TAcadémie  de  Médecine  par  M.  Honoré, 
sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Sue  (de  Marseille)  qui  faisait  en- 
trer ces  animaux  dans  un  traitement  nouveau  contre  la  phthisie(l), 
le  rapporteur  fait  remarquer  que  ce  moyen  est  bien  loin  d'être  nou- 
veau, comme  on  semblait  le  croire.  Du  temps  de  Dioscoride  les 
limaces  étaient  un  remède  très-recherché ,  on  les  faisait  avaler  vi- 
vantes, comme  le  prescrit  le  praticien  de  Montpellier  et  assaisonnées 
avec  du  vinaigre.  Corpus  cochlcœ  vivœ  cuni  aceto  devoratum, 

Sennert,  qui  en  avait  trouvé  l'usage  établi  dans  le  traitement  de 
ta  pbthisie  pulmonaire,  consacre  un  chapitre  spécial  à  l'examen  de 
cette  question  :  An  in  phthisi  cochlea*  sunt  utiles  ?  et  il  la  résout 
par  la  négative.  Gela  n'a  pas  empêché  les  phthisiographes  qui 
sont  venus  après  lui  de  les  prescrire  soit  en  nature,  soit  en  bouil- 
lons ,  ou  de  les  faire  figurer  dans  des  compositions  officinales  qui  se 
trouvent  dans  divers  formulaires. 

AmTlCLI  XVI»  —  MOTUIS  PBOPBBS  a  GOMBATTBB  lis  SUBUBS  BT  LB  DiVOlBHBlfT 

STMTOMATIQUBS  DBS  PBTBlSIQmn. 

L'idée  qu'on  s'est  faite  pendant  longtemps  du  dévoiement  des 
phthisiques,  savoir  :  qu'il  consistait  en  une  colliquation,  une  fonte 
de  mucosités  purulentes,  etc.»  a  pu  faire  concevoir  l'espérance  de  le 

(i)  BoHeUni  de  rAcadémie.  ISS7,  page  06. 
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frailer  avec  succès  par  la  kyrielle  de  médicameots  indiqoia  par  kg 
auteurs,  ua  régime  dépuratif ,  adoucissant,  tonique,  etc.  Mais  du 
moment  qu*on  eut  acquis  la  certitude  que  le  dévoiement  des  poitri- 
naires était  souvent  produit  ou  entretenu  par  Fulcératîon  des  tuber- 
cules intestinaux,  toute  illusion  devait  disparaître  à  cet  éf^ard.  Pour- 
tant le  dévoiement  est  un  symptôme  funeste  au  phthisiquc  et  qu'il 
est  bien  urgent  de  faire  cesser;  non-seulement  cette  ci>mplicatiott 
8*oppose  à  l'accomplissement  de  la  digestion,  et  par  conséquent  nuit 
à  la  nutrition  et  à  l'hématose ,  mais  encore  il  empêche  l'adminis- 
tration efficace  de  plusieurs  moyens  susceptibles  de  soulager  le  ma- 
lade et  d'arrêter  les  progrès  d'un  mal  qui  le  dévore.  En  sorte  que 
lorsque  le  pauvre  tuberculeux  perd  chaque  jour  de  ses  forces,  ou 
ne  peut  ni  le  soutenir  par  une  alimentation  restaurante,  ni  le  forti- 
fier par  des  compositions  toniques. 

Les  diarrhées  passagères  qui  surviennent  dans  le  premier  degrt 
de  la  phthisie  et  qui  tiennent  à  une  irritation  accidentelle,  ï  un 
état  bilieux  ou  muqueux  du  tube  digestif,  sont  peu  importantes  ;  on 
les  combat  par  des  boissons  gommeuscs,  féculentes,  des  émélo- 
cathartiques  légers,  des  bains,  des  lavements  émollient<t«  lau- 
tifs;  mais  que  peut-on  opposer  à  un  dévoiement  entretenu  par 
des  ulcérations  intestinales,  si  ce  n'est  une  médication  palliative, 
qui,  n'attaquant  pas  la  cause  du  mai,  en  atténue  plus  ou  moins  lei 
effets.  C*est  dans  cette  vue  qu'on  administre  le  plus  souvent  TopioB 
soit  on  potion,  soit  en  lavement  dans  une  décoction  émoUienle,  nn- 
cilagineuse.  6,  8,  10  gouttes  de  laudanum,  selon  la  susceptibilité  do 
malade,  suspendent  momentanément  le  dévoiement  des  pbthiii- 
ques.  Quand  ce  moyen  est  insuffisant  ou  qu'il  fatigue  le  malade  par 
son  effet  narcotique,  on  le  remplace  par  le  diascordium,  la  tbèria- 
que,  ou  par  quelque  préparation  astringente,  tels  que  le  qnasM 
simaruha,  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  l'extrait  de  ratanhia, 
la  conserve  de  roses,  etc.  J'ai  quelquefois  associé  le  nitrate  d'argnit 
à  la  dose  de  1  ou  2  centigrammes  à  k  grammes  de  ratanhia  dans 
150  grammes  de  véhicule  pour  un  lavement.  Voici  deux  antres 
formules  dont  j'ai  aussi  fait  usage  avec  un  succès  momentané,  qoi 
est  le  seul  qu'on  puisse  obtenir  en  pareil  cas  :  Prenez  :  acéute  de 
plomb  10  centigrammes ,  carbonate   de  soude  5  centigrammes, 
laudanum  li  gouttes  pour  un  quart  de  lavement  —  Autre.  Prenez  : 
conserve  de  roses  1  gramme  50,  extrait  d'opium  10  centigrammes, 
pour  dix  pilules  :  une  toutes  les  deux  ou  trois  heures. — Amire.  Prt- 
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î|)teicaanlia  en  poudre  2  parties,  digiialc  pourprée  eu  poudre 
Harlie,  sirop  de  roses  de  l'rovîtis  9  parties,  [»ur  faire  des  pilules  da 


i  grains,  dont  uu  peut  a 


[ubrc  quand  u 


u  dcui  u 


it  augmenter  li 
il  pas.  Nous  aTons  eu  aussi  recours  à  une  |)o[ion  albuinineuse 
qni  consiste  ï  battre  des  blaacs  d'œufs  avec  de  l'eau  sucrée  et  quia- 
tité  suffisante  d'eau  de  fleur  d'oranger  pour  aromatiser.  Des  auteurs 
ont  conseilli^  du  petit-lait  dans  lequel  on  fait  infuser  des  roses  rou- 
ges pendant  la  clariCcailun.  Baumes  préférait  i  tontes  les  composi- 
lions  propres  à  faire  cesser  le  dévoiemenl,  des  laTements  avec  du 
quinquina  bouilli  dans  du  lait  a*ec  addition  d'une  petite  dose  d'o- 
pium. Il  se  servait  aussi  du  mucilage  des  semences  de  coings,  ex- 
trait par  macération  et  incorporé  dans  l'eau  de  roses,  avec  addition 
de  sirop  diacodc,  etc. 

Puur  mettre  fui  au  dévoiement  des  phtliisiques,  il  faudrait  les 
tenir  ï  la  diète  ou  tout  au  moins  ne  leur  permettre  que  du  légères 
{écnleo,  maisile.si  presque  impossible  de  se  conformer  à  ce  précepte 
de  i'art  La  plupart  de  ces  malheureux  sont  tourmentés  par  la  faim 
et  le  besoin  impérieux  de  soutenir  par  quelque  nourriture  leurs 
forces  défaillauLes.  Si  vous  leur  supprimez  la  petite  portion  de  cbyle 
qui  échappe  au  trouble  digestif ,  vous  abrégez  leur  vie  au  lieu  de  la 
prolonger.  Dans  la  période  exirOme  du  mal ,  le  j^thisique  qui  peut 
encore  manger  est  le  seul  qui  puisse  prolonger  encore  quelque  temps 
sou  existence  ;  celui  qui  n'a  plus  d'appétit  et  qui  répugne  ï  l'alimen- 
tation a  déjà  un  pied  dans  la  tombe.  <jc  que  nous  disons  ici  de  ta 
plithtsie  est  applicable  à  toutes  les  maladies  chroniques  sans  fièvre 
caractéristique.  Uu  moment  qu'un  individu  atteint  d'une  maladie 
organique  incurable  ,  sans  lésion  notable  des  organes  dlgestib  ,  n'a 
plus  d'appétit  et  répugne  à  toute  alimenialion,  on  peut  annoncer  sa 
fui  prochaine.  C'est  par  cette  espèce  d'Impossibilité  d'alimentation 
que  se  trahit  le  défaut  de  vivre.  Dans  les  maladies  apyréliques  de  long 
cours,  il  faut  une  alimentation  proportionnée  aux  forces  digestivesdus 
sujets.  L'oubtl  de  ce  précepte  a  été  fatal  à  beaucoup  de  malades. 

Le  plus  efficace  de  tous  tes  moyens  employés  contre  les  sueurs 
qui  achèvent  d'épuiser  les  phthisiques  est  l'acétate  de  plomb.  Ce 
médicament  ï  la  dose  de  3,  5,  tj  et  10  centigrammes  en  pilules 
réussit  asses  bien  ;  il  suspejid  momentanément  les  sueurs,  mais  trop 
souvent  la  toux  devient  plus  intense  â  mesure  que  l'excrétion  Budi>- 
rale  diminue  aussi  bien  que^  le  dévoiement,  ce  qui  place  lu  méde~ 
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Manc  ;  je  me  sais  servi  qneiqnefDis  des  frictions  de  lard  fraié  pour 
modérer  les  snears.  Ce  moyen  n'est  pas  sans  efficacité.  Cette  prati- 
que nous  tient  de  l'Allemagne. 


AbTICLB  XVn.  —  InOICATlONS  APPBOPBlisS  AUX  CAS  PABTIGULIBBS  BT  A^ 
PBicIiTIOll  DBS  HOTBRS  LBS  PLUS  COIITBHABLBS  POUB  BBKPLIB  CBl  OIUCA- 
TIQflB» 


Appès  nn  examen  critique  des  principaux  moyens  employés  daas 
le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire,  il  nous  reste  à  traiter  de 
Topportunité  de  leur  application ,  en  d'autres  termes  à  déterminer 
les  circonstances  qui  décident  dans  chaque  cas  particulier  qods 
sont  parmi  les  remèdes  proposés  ceux  qu*il  convient  de  préférer. 
Hnsleurs  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  choix  des  médica- 
tioBs ,  mais  pour  les  établir,  ils  ont  en  général  pris  des  points  de 
départ  défectueux  que  les  progrès  de  la  pathologie  ont  firappés  de 
nullité  :  nous  voulons  parler  surtout  de  diverses  espèces  de  phlhi* 
sies  admises  et  aujourd'hui  rejetées  des  tableaux  nosologlqnes.  De 
plus,  des  auteurs  tels  que  Portai,  Baumes,  Hufeland,  etc.*  ontprii 
souvent  pour  base  fondamentale  des  indications  thérapeutiqoes, 
Tétat  inflammatoire  qui  n'est  qu'un  accident,  des  dispositioiis  o« 
dlathèses  scrofuleuses ,  scorbutiques ,  siphilitiques  qui  ue  l^nrait 
plus  aujourd'hui  dans  Tétiologie  de  la  phthisie,  ou  bien  encore  cor- 
taînes  variétés  dont  l'existence  ne  peut  être  bien  constatée  qu'après 
!a  mort.  L'affection  tuberculeuse  des  poumons  étant  «ne*  TittHca* 
tion  thérapeutique  primitive  qu'elle  réclame  n'est  soaoepiiUe  de 
varier  que  par  Tinfluence  des  lésions  simultanées,  des  coBaplicatioi 
qui  survienaent  dans  le  cours  de  la  maladie.  En  dehors  de  ccb,  m 
peut  admettre  encore  quelques  circonstances  secondairea  sosoeplN 
blés  d'apporter  quelques  modifications  dans  le  traitemeat,  comm 
ia  constitution  individuelle ,  la  marche ,  Tintensité  de  Ui  mabdie,  la 
prédominence  de  tel  ou  tel  symptôme. 

Tout  en  combattant  de  priinc-abord  la  diatbèse  ou  cachexie  tm^ 
berculeuse,  comme  on  voudra  l'appeler,  on  ne  suivra  pas  rigooreu* 
•ement  la  môme  marche,  le  même  ordra  de  sacoessioadani  l 
cations,  chez  un  sujet  faible  atteint  de  phtbisie  héréditaiit 
ches  un  sujet  robuete,  qui  aura  contracté  acokteniaUement  k 
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affecdoD;  |8  (Nraticiea  ne  peut  traiter  exacteinent  de  U  i;Déme  mar» 
nicre  on  jeune  phthisique ,  et  un  vieillard  devenu  tuberculcui^  à  la 
saite  de  cannes  qui  ont  lentement  agi  sur  une  constitution  déjà 
détériorée.  Chez  le  premier,  on  peut  espérer  de  produire  une  sorte 
de  recorpgraiioo,  de  reconstitution ,  impossible  chez  le  second;  de 
1)  la  différence  des  médications  à  remplir  ;  chez  Tun  les  exercices 
hygiéniques,  Tinilueuce  des  climats,  Faction  des  médicaments  rc* 
constituants  ont  plus  de  puissance  que  chez  l'autre  ;  au  dernier 
s'adaptent  mieux  remploi  des  toniques,  des  dérivatifs,  un  régime 
ahmcntaire  excitant,  etc.  ilclaiivcment  au  cours  de  la  maladie  , 
uoe  plithisie  qui  a  un  cours  rapide,  exige  dos  moyens  plus  actifs, 
pla$  variés  que  celle  qui  est  stationnaire  ou  ne  s'avance  que  lento- 
m^'Ut  vers  sa  terminaison.  Dans  les  tubcrculisaiions  qui  paraissent 
stuaigu^t  par  exemple,  Thémoptysie  et  la  fièvre  sont  quelque- 
&MS  si  violentes  qu'elles  réclament  des  médications  incessamment 
éoirgiques  pour  prévenir  les  effets  funestes  de  Thémorrhagie  et  de 
l'asphyxie.  Les  congestions  sanguines  qui  accompagnent  l'origine 
des  tubercules  pulmonaires,  les  rétrocessions  hémorrhagiques,  dar- 
treuses  ou  exanthématiques  qui  semblent  avoir  concouru  à  les  pro- 
duire, réclament  les  uns  l'emploi  de  différentes  espèces  de  saignées, 
les  autres  celui  des  dérivatifs,  comme  agents  secondaires  propres  à  faci- 
liter l'action  des  moyensopposés  à  la  diathèsc.  Lorsque  la  phthisie  aune 
marche  lente  et  pour  ainsi  dire  apyrétique,  qu'elle  est  accompagnée 
d'un^  phlegmasie  catarrhale  des  bronches  (phthisie  catarrhale  ou 
moqueuse  des  auteurs) ,  c'est  le  cas  d'employer  les  substances  rési- 
neuses, balsamiques,  le  goudron,  les  bourgeons  de  sapin,  lesbaumea 
de  Tolu,  du  Pérou,  le  phellandrium  aquaticum  et  les  fameuses  pilu- 
le de  Mortoo  ou  toute  autre  composition  analogue,  tant  prônées  par 
les  praticiens  d'une  certaine  époque. 

Bien  que  uous  ne  puissions  plus  admettre  aujourd'hui  qu'il  y  ail 
identité  entre  la  scrofule  et  l'affection  tuberculeuse  des  pouopoQs , 
il  est  pourtant  certain  que  ces  deux  affections  se  trouvent  souvent 
réunies  chez  un  même  sujet  :  dans  ce  cas,  on  aura  recours  de  pré* 
féreuce  aux  agents  capables  de  modifier  profondément  l'organisme, 
tels  que  le  régime  animal  des  viandes  noires,  les  exercices,  les  voya- 
ges,  les  Ioniques  amers,  les  alcalins,  les  sels  de  chaux,  de  baryte,  lea 
pré|)arations  indurées  associées  aux  ferrugineux,  aux  antiscorbuti* 
qqea,  eta  Quelques  purgatifs  amers  pourront  en  môme  tt'mps 
&UB  placés  de  loin  en  loin  pour  stimuler  les  voies  digestives^  aug- 
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menter  Tacthité  de  la  natrition  et  hâter  ainsi  b  recDBflUitntioo  cor- 
porelle. 

Les  eaux  minérales  de  Bonnes,  de  Cauterets,  de  Bagnères,  iu 
Mont-d'Or,  d*Aix  en  Savoie  viennent  anssi  en  aide  à  la  thérapeu- 
tique, proprement  dite,  spécialement  lorsqu'une  affection  strumense, 
glandulaire  et  cutanée  complique  les  tubercules  du  poumon.  Une 
complication  de  slphilis  constitutionnelle  réclame  une  indicatiott 
spéciale  que  remplissent  fort  bien  les  préparations  mercarielies  io- 
durécs,  sudoriGques,  selon  les  cas. 

Dans  d'autres  cas  complexes  obscurs  qui  font  soupçonner  l'exis- 
tence des  concrétions  granuleuses,  cartilagineuses,  calcoleoses, 
crétacées,  cancéreuses,  on  peut,  à  rimitation  de  Bayle ,  administrer 
à  doses  croissantes  certains  végétaux  vénéneux  auxquels  il  attribuait 
dans  une  certaine  mesure  la  propriété  de  modifier  ces  dégénéra- 
tiens  organiques.  De  ce  nombre  sont  :  la  ciguë ,  faconit,  le  datora 
stramonium ,  la  jusquiame,  la  digitale ,  le  phellandrium  aquaticooL 
Ces  narcotiques  peuvent  être  considérés  comme  propres  à  enrayer 
le  travail  anormal,  Tespèce  de  surexcitation  qui  opère  les  transfor- 
mations dont  il  s'agît,  dans  une  période  de  la  phthisie  où  les  tissus 
sont  encore  sensibles  à  l'action  des  médicaments  qu'on  appelle  al- 
térants. 

En  dehors  de  la  diathèsc  tuberculeuse  et  des  indications  se- 
condaires dont  nous  venons  de  parler,  surviennent  des  compli- 
cations auxquelles  il  faut  remédier.  Parmi  ces  complications,  les 
unes,  les  fièvres  éruptivcs,  les  hémoptysies  apparaissent  presque 
toujours  dans  la  première  période  et  sont  faciles  à  reconnaître; 
d'autres,  telles  que  les  phlegmasies  thoraciques  surviennent  le  plus 
ordinairement  dans  la  deuxième  et  la  troisième  période  et  réclament, 
à  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic,  une  attention  particulière. 
Lorsqu'une  inflammation  sourde  plus  ou  moins  profonde  se  déclare 
chez  le  tuberculeux,  il  se  plaint  tantôt  d'une  douleur,  tantôt  d*uM 
oppression  nouvelle,  de  chaleur,  de  malaise;  son  pouls  s*élève, 
devient  dur,  la  face  se  colore  davantage,  etc.  ;  alors  de  légères  sai- 
gnées, des  applications  de  sangsues,  des  boissons  délayantes , 
adoucissantes  doivent  remplacer  le  traitement  spécial  de  la  phthisie. 
Une  douleur  locale  annonçant  une  lésion  de  la  plèvre,  qui  s'accom- 
pagne aussi  quelquefois  de  symptômes  généraux,  vient  aussi  a^ra- 
ver  l'état  du  phthisiquc  et  rendre  plus  pénible  sa  respiration  déjk 
si  laborieuse  ;  c'est  le  plus  communément  le  cas  d'appliquer  sur  œ  * 
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pMntdooIoQreox  des  ventouses,  des  sioapismes,  des  tésicatoires  vo- 
iMits,  etc.  La  soppression  plus  ou  moins  brusque  d*une  afièctîon 
cutanée  périodique ,  des  excrétions  habituelles ,  de  toutes  sortes 
d'bénxMrrhagies  constitutionnelles  réclament  aussi  des  médications 
puticulières  qui  consistent  pour  la  plupart  dans  des  applications  de 
BiBgBaes  et  d*épispastiques  aux  lieux  d'élection ,  qui  sympathisent 
notoirement  avec  les  organes  respiratoires. 

Les  symptômes  auxquels  on  est  dans  l'obligation  de  remédier 
^MUid  lis  aggravent  la  situation  des  malades,  sont  la  ûèvre,  la  toux, 
rhémoptysie,  les  vomissements,  la  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes, 
riasoDinie,  etc. 

Si  la  fièvre  symptomatique  de  la  phthisic  a  une  marche  rémit- 
tente ou  intermittente,  on  peut  la  modérer  par  l'emploi  du  quinquina  ; 
n  cette  ûèvre  avait  un  frisson  initial  bien  caractérisé ,  il  y  aurait  à 
cmiiidre  des  accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  il  faudrait  dans  ce  cas  ad- 
■lioistrer  promptement  le  sulfate  de  quinine.  Hors  ces  cas  exception- 
■eb,  on  doit  se  borner  à  combattre  l'état  fébrile  par  des  boissons 
tempérantes,  adoucissantes,  émulsionuées,  des  lavements  émoi- 
lients,  un  régime  léger,  etc. 

La  toux  ne  sera  combattue  qu'avec  réserve,  parce  que  son  méca- 
nisme est  souvent  nécessaire  à  l'expectoration  de  la  matière  tuber- 
cniense  ;  c'est  seulement  quand  elle  acquiert  une  grande  fréquence, 
qa*elle  prend  un  caractère  spasmodique  ou  convulsif,  qu'elle  pro* 
voque  des  suffocations,  des  vomissements,  qu'il  devient  nécessaire 
delà  modérer.  Les  extraits  de  belladone,  de  jusquiame  ;  les  pilules  de 
cynoglosse,  le  musc,  l'assafœtida  conviennent  parfaitement  dans  ces 
cas,  ainsi  que  les  bouillons  de  veau,  de  grenouilles  émulsion- 
nés,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  se,  faire  illusion  sur  l'efiScacité  curativc 
de  ces  moyens  qui  ont  pour  principal  objet  de  combattre  l'exagéra- 
tion d'un  symptôme,  lequel  a  souvent  pour  cause  l'irritation  conti- 
nuelle des  bronches  par  l'air  que  le  malade  respire. 

A  V insomnie,  on  oppose  naturellement  les  opiacées  (le  sirop  dia- 
code ,  la  teinture  opiacée,  les  pilules  de  cynoglosse).  Mais  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  si  l'insomnie  est  produite  par  la  persistance 
d'une  cause  particulière  ou  la  ténacité  d'un  symptôme,  comme  la 
toux  par  exemple,  ce  sont  les  causes  et  non  les  effets  qu'il  faut  s'at- 
tacher à  combattre. 

Les  crachements  de  sang  passés  à  l'état  d'hémorrhagie  et  mena- 
çant b  vie  da  malade  exigent  l'emploi  des  astringents  les  plus  éner- 
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giques,  tels  que  l'extrait  de  ratanhia,  les  acides  minéraox,  l'eav  i$ 
Boccfaîeri.  Les  saignées  sont  rarement  indiquées  dans  ce  cas;  il  ImI 
leur  préférer  les  réfulsifs. 

Les  applications  émoUientes,  les  liuimenls  opiacés,  éthérés,  can- 
phrés,  etc. ,  sont  les  meilleurs  moyens  de  calmer  les  douleiin  di 
poitrine  dont  se  plaignent  les  phthisiques  ;  Bayle  recommande  nie 
sorte  de  sinapisme  composé  d'avoine  bonillic  dans  le  vinaigre. 

Les  vomissements  qui  s'efTecluent  à  chaque  quinte  de  toux  ces- 
sent quand  on  peut  calmer  la  (oux  ;  mais  ceux  qui  tiennent  ï  k 
présence  dans  Festomac  de  mucosités  fades  et  nauseuses,  de  Ui 
jaune,  réclament  remploi  des  absorbants,  des  légers  purgatifii  tooi^ 
ques  acidulés,  etc. 

Quant  à  Tœdème,  ï  Thydropisie  des  membres ,  si  les  diurétiqna 
ne  peuvent  être  administrés,  on  doit  se  réfugier  dans  Tapplicalioi 
des  résolutifs  ;  les  mouchetures  sont  un  moyen  dangereux  qn 
expose  souvent  à  la  dégénéralion  gangreneuse ,  surtout  quand  II 
plithisie  est  compliquée  d*une  lésion  du  cœur  on  des  gros  th»* 
seaux. 


AkTICLB   XYIII.    —    Sua   L^EMPLOI   de    la    PARACK>TiSB  THOBACIQUE  DAJB  li 

PHTBISIB  PI'LMOHAIBI. 

Les  avantages  que  Ton  a  quelquefois  obtenus  de  la  ponctioD  de 
la  poitrine  dans  certains  cas  de  vomiques  qui  ressemblaient  plusoi 
moins  à  la  pbthisie  pulmonaire,  et  qui  ne  sont  nulle  part  plus  re- 
marquables que  dans  les  observations  rapportées  par  Pouteaa  (l)i 
ont  sans  doute  donné  l'idée  d'avoir  recours  à  celte  opération  ditf 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Un  fait  singulier  rapporté  par  le  chi- 
rurgien Blegny  (2)  a  pu  aussi  faire  concevoir  des  espérances  d'mie 
tentative  si  hasardeuse.  Ce  ciiirurgicn  rapporte  que  le  fils  de  l&L  de 
la  Genevraye,  gentilhomme  d*une  grande  considération,  reçotea 
1670  un  coup  d*épée  dans  la  |)oitrine,  entre  la  quatrième  et  la  do- 
quième  côte,  et  à  côté  du  tcton  ;  que  la  plaie  fut  pansée  mé- 
thodiquement et  cicatrisée ,  et  qu*au  moyen  des  évacuations  po* 
ruieutes  qui  se  firent  par  cette  plaie,  le  jeune  de  la  Genevraye,  qû 
était  un  puhnoniquc  désespéré,  recouvra  entièrement  la  santé.  Ce 


$ 


1)  Œuvres  posthumes.  T.  I. 
)  NMivfUfi  déoMTWtM  dans  lo«tM  les  partiel  de  la  méi/téaid,  Pviii  i^ 
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GM  npporté  par  Blegny  oe  pouvait  raisonnableinenl  servir  de  basa 
itlide  ^  ceux  qui  ont  proposé  la  paracentèse  dans  le  phthisie  puft- 
noaaîre ,  car  la  simple  assertion  de  ce  cbirurgien  ne  suffit  pas  pour 
idoieltre  que  son  malade  fût  phtliisique  ;  tout  au  plus  peut-HMi 
Bmre  qu*il  était  atteint  de  voniique  ou  de  pleurésie  dironique^ 
Domme  les  malades  dont  pajle  Pouteau.  Mais  d'autres  médecins 
f  «oe  autorité  bien  autrement  recommandable  ont  eu  cette  idée, 
MM  s'appuyer  sur  le  fait  raconté  plus  haut  Ainsi  Gilchrist  dans 
wi  livre  sur  Tutilité  des  voyages  en  mer  propose  le  même  moyen. 
Baglivi  t  qu'on  ne  peut  assurément  accuser  de  témérité,  s*étonne 
qw  les  fluédecins  n'aient  pas  eu  encore  Tidée  de  déterminer  le  siège 
iss  foyers  de  la  suppuration  du  poumon  chez  les  plitliisiques,  et  de 
iMiner  issue  au  pus  par  une  incision.  «  Phibiâôs  ab  idcere  pulmonuBi 
•dit^il,  vulgd  pro  incurabili  derelinquitur,  et  quia,  ut  aiu«t,  taie  ulcos 
yjateream  est  et  occultuin,  nec,  ut  alia  externa  ulcéra  mtuidilkari  et 
>à  pure  ibstergi  potest  ;  sed  quare  non ,  id  agaut  medici  ut  investigent 
•Dkerîs  silum  eoque  detccio,  seciiouem  inter  costas  instituant  ut 
HMedicamenta  introduci  possent,  rationem  sanènon  agnosco.  £lap#o 
#eepCenoio,  cum  essem  Patavii,  vir  quidam  accepit  vulnus  in  dextrft 
Hboracis  parle  ad  pulinonem  usque  penetraus  ;  quod  vulneris  genus 
ifnamvis  letbale  sit,  chirurgus  tamcn  solcrtissimus  seciiouem  inter 
«cestaifecit  per  longiludinem  ferèsex  digitorum,  ut  situm  vulnerati 
•pokoonis  delegeret  ;  eo  igitur  detecto  per  vulneraria  syringationi* 
fbm  et  turundulis  introducta,  elapsis  duodus  mensibus  perfixte 
«cicfttrisavit.  £amdem  prope  modum  sedulîtatem  tenlare  deberent 
•yraclitaates  iu  curando  pulmouum  phthisicorum  ulcère,  ne,  ianto 
«artis  dedecore,  catalogus  morborum  incurabilium  quotidiè  im- 
«Ben«nm  augeseat  (1).  » 

£b  y  réfléchissant,  on  ne  devine  pas  pourquoi  la  paracentèse 
ches  les  phihisiques  serait  plus  périlleuse  que  chez  les  malades 
atteints  de  voniique  ou  d*empyème  ;  car  la  pénétration  de  Fair  dans 
l'intérieur  du  poumon  qu'occupe  la  foute  tuberculeuse,  n'implique 
fm  un  danger  plus  grand  que  celui  de  la  suppuration  de  la  cavité 
licurale.  Peut«étre  même  les  accidents  de  compression  sont-ils 
OMiins  redoutables;  car  les  parois  des  cavernes  chez  les  tuberculeux 
sut  pour  rordiuaire  solidement  organisées,  et  ne  paraissent  pas  de* 
■oir  céder  au  poids  de  l'atmosphère,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainâ 

'    (i)  MIM  Pfesxsqs  «ledloiBii,  Uh,  âl«  pift  8i7« 
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du  poumon  comprimé  à  rextériear  par  on  épanchement  pamkit 
Resterait  donc  à  déterminer  Futililé  de  celte  opération,  et  la  ma- 
nière de  pénétrer  sûrement  dans  le  foyer  tuberculeux.  Chose  bin 
singulière!  ces  deux  grandes  difficultés  ne  semblent  pas  avoir  oc- 
cupé ceux  qui  ont  proposé  un  moyen  si  insolite,  tant  il  est  vrai  que 
la  préoccupation  de  Tesprit  humain  est  bien  grande  même  dans  lei 
sujets  les  plus  'graves.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  s*est  trouvé  de  notre 
temps  un  praticien  qui  a  osé  mettre  à  exécution  le  conseil  vague- 
ment donné  par  Gilchrist  et  Baglivi,  de  pénétrer  jusqu'au  foyer  pu- 
rulent du  poumon  des  pbtbisiques.  On  lit  dans  le  journal  complé- 
mentaire des  sciences  médicales  pour  1830,  et  dans  un  travail 
intitulé  :  Essais  tendaiu  à  obtenir  la  gtiMson  de  certains  cas  de 
phthisie  pulmonaire,  par  des  moyens  chirurgicaux,  que  le  docteur 
Krimer,  auteur  de  ce  travail ,  désespérant  des  jours  d'une  femme 
phthisique,  âgée  de  26  ans,  à  laquelle  il  donnait  des  soins,  (ffatiqua 
l'opération  de  la  paracentèse  avec  l'assentiment  de  plusieurs  ooi- 
frèrcs,  en  pénétrant  dans  la  poitrine  p»r  une  incision  faite  entre  h 
cinquième  et  la  sixième  côte,  à  environ  trois  pouces  du  stemom. 
Il  fit  d'abord  une  incision  préliminaire  de  deux  pouces,  mil  h  plèvre 
costale  à  découvert,  y  fit  une  ouverture  pour  introduire  une  aoode, 
afin  d'explorer  l'état  du  poumon  ;  cette  exploration  causa  des  dou- 
leurs qui  forcèrent  de  la  suspendre  et  d'appliquer  un  bandage  lar 
la  plaie;  on  l'enleva  au  bout  de  deux  heures,  et  il  se  trouva  inondé 
de  matière  purulente  ;  réappliqué  ei  de  nouveau  trouvé  imbibé  de  k 
même  matière  une  heure  après,  l'auteur  en  conclut  qu'une  ou  plu- 
sieurs cavernes  s'étaient  vidées  dans  la  poitrine  par  l'influence  de 
l'action  irritante  de  l'air  et  de  la  contraction  des  fibres  mnsculairei 
des  organes  de  la  respiration.  Comme  d'ailleurs,  la  malade  était 
considérablement  soulagée,  M.  Krimcr  se  crut  dispensé  de  tout  autre 
procédé  opératoire;  seulement  il  agrandit  la  plaie  faite  à  h  plèvre 
et  la  porta  à  quatre  lignes,  puis  fit  coucher  la  malade  sur  le  eM 
opéré,  afin  de  procurer  au  pus  un  plus  libre  cours.  Après  des  aod- 
dents  inflammatoires  alarmants,  qu'on  combattit  par  des  saigné» 
répétées,  l'état  de  la  malade  devint  de  plus  en  plus  satiiifaisanti 
l'écoulement  de  la  matière  purulente  se  prolongea  jusqu'au  hui- 
tièroejour  de  l'opération  ;  et  à  la  fin  de  la  sixième  semaine,  on  avait 
tout  lieu  d'es|KTer  une  prompte  guérison,  lorsqu'à  la  suite  d'un 
excès  de  régime  la  malade  succomba  à  une  pneumonie.  A  l'ouver- 
ture du  corps,  le  poumon  droit  fut  trouvé  hépatisé,  et  la  plèvre 
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costale  et  polmooaire  était  recou?erte  d'une  fausse  membrane;  une 
certaine  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  le  côté  ;  des  tuber- 
eoles  existaient  au  sommet  du  poumon.  Le  poumon  du  côté  opéré 
était  également  enflammé  et  adhérent  à  la  plèvre  ;  il  contenait  plu* 
âears  petites  vomiques  ou  cavernes  dont  Tune  avait  été  ouverte  et 
le  trouvait  presque  comblée  et  tapissée  de  bourgeons  charnus; 
d'antres  petites  vomiques  communiquaient  avec  des  ramifications 
bronchiques.  Cette  caverne  aurait  pu  contenir  un  petit  œuf  de 
poule,  et  communiquait  avec  l'incision  par  une  ouverture  de  cinq 
lignes  carrées  environ. 
Noos  devons  louer  Krimer  d'avoir  osé  faire  une  tentative  hardie 

ê 

qai  a  tout  au  moins  prolongé  la  vie  de  son  malade,  et  ne  parait 
aroir  en  aucun  inconvénient  réel.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas 
^tefois  tout  ce  que  l'opération  pourrait  avoir  de  dangereux  si  elle 
était  mise  en  pratique  par  un  médecin  peu  instruit  et  incapable  de 
porter  on  diagnostic  rigoureux  sur  les  maladies  qu'il  observe. 

£o  effet,  sans  parler  ici  de  la  difficulté  fort  grande  de  déterminer 
k  siège  du  foyer  purulent,  il  y  a  une  circonstance  bien  grave  et  qui 
rcodrait  probablement  inutile  une  pareille  opération  :  c'est  l'état 
afaocé  de  la  maladie,  alors  que  cette  opération  devient  possible. 
Eo  effet,  quand  la  fonte  tuberculeuse  est  réunie  en  foyers,  quel 
iBoyen  peut  être  utile  aux  malades?  De  plus,  ces  foyers  sont  rare-- 
ment  uniques  ;  il  s'en  forme  plusieurs  à  la  fois,  puisqu'il  y  a  très- 
aoovent  dans  le  poumon  plusieurs  noyaux  tuberculeux,  comme  l'at- 
teste d'ailleurs  le  fait  publié  par  Krimer.  Et  puis,  il  faut  bien  le 
dhne,  ce  ne  sont  pas  les  colleciions  purulentes  qui  suffoquent  les 
phthisiqnes,  puisqu'ils  ont  presque  toujours  la  facilité  de  les  éva- 
cuer par  l'expectoration.  C'est  leur  formation  incessante ,  l'enva- 
hissement toujours  croissant  de  la  substance  du  poumon,  etc.  Les 
cas  où  cette  opération  serait  utile,  se  borneraient  donc  aux  individus 
qni  ne  présenteraient  qu'un  foyer  tuberculeux,  ou  chez  lesquels  la 
fonte  tuberculeuse  d'une  éruption  serait  constituée  de  manière  à 
devancer  toujours  les  autres. 

Outre  les  faits  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  il  en  est 
d'antres  épars  dans  les  auteurs.  Nous  citerons  ceux  rapportés  dans 
le  Mémoire  posthume  de  Pouteau,  sur  la  phthisie  pulmonaire  (i). 
n  y  a  en  eBet  dans  ce  Mémoire  des  observations  remarquables 

(1}  Oavrsge  diè,  page  818. 
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d'empyème,  que  cet  autour  intitule  mal  à  propos  :  Pkîhisièt.  0 
pratiquait  au  surplus  la  médecine  à  une  époque  où  le  diagnortie 
des  maladies  était  difficile  à  établir.  II  est  évident  aujourd'hui  tjm 
Pouteau  n'a  eu  souvent  à  traiter  que  des  épanchements  pamieBti, 
et  que  s'il  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons  de  ses  maladeii 
ils  étalent  peu  nombreux  et  probablement  à  l'état  de  crudité. 

Toutefois,  malgré  les  objections  que  l'on  peut  faire  à  la  paracen 
tèse  de  la  poitrine,  ou  à  tout  autre  procédé  équivalent,  cette  opéra* 
tion,  n'eût-elie  pour  objet  que  de  faciliter  le  rétrécissement  et  l'oH* 
tération  d'une  caverne  tuberculeuse,  que  d'arrêter  ou  du  moiindB 
modérer  cette  sécrétion  de  pus  par  la  membrane  accidentelle  àm 
parois  caverneuses,  on  pourrait  à  bon  droit  la  tenter  pour  profoofcr 
les  jours  du  malade.  C'est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé, 
et  que  nous  croyons  avoir  atteint  dans  les  deux  faits  saivanli, 
que  nous  allons  raconter  avec  tous  leurs  détails.  Que  si  le  r6« 
suitat  ne  parait  pas  assez  satisfaisant  pour  quelques  esprits  oh 
géants  et  sévères,  qui  ne  voient  en  perspective  que  l'entièra  pé- 
rison  des  maladies,  au  moins  ne  refuseront -ils  pas  de  nous  acconkr 
que  cette  nouvelle  tentative,  bardic  si  l'on  veut,  mais  non  pis  lt« 
méraire,  tend  à  reculer  les  limites  de  notre  art,  comme  le  demis- 
dait  Baglivi  dans  quelques  considérations  qui  précèdent  le  paange 
que  nous  avons  cité.  Nous  ne  poserons  pas  ici  la  règle  suivie  dan 
cette  opération,  cela  étant  du  ressort  de  la  chirurgie;  il  sera  éri- 
dent  d'ailleurs  pour  tout  particien  qu'une  telle  ponction  n'est  rv- 
sonnablement  praticable  que  lorsque  la  caverne  est  soperficieh; 
qu*il  y  a  très-grande  probabilité  qu'il  existe  des  adhérences  eeW 
les  parois  de  cette  caverne  et  celles  de  la  poitrine ,  etc. 


Première  observation. 

Phlhisie  pulmonaire.  —  Tartre  stibié  à  petites  doses.  ^  Cantèret  naltifBIl 
sous  la  clavicule  droite.  —  OuTcrturc  extérieure  de  la  caverne.  —  BstndiM 
de  pus  et  de  matière  tuberculeuse.  —  AfTaisscment  et  oblitèratioa  pulicft 
de  l'excavation.  —  Amélioration  considérable  et  guérison  probable 
quinic  mois.  —  Mort  des  suites  d'une  péricardite  aa  moment  où  la 
semblait  ie  plus  consolidée. 


nuard,  journalier,  âgé  de  29  ans,  demeurant  rue  de  Seine,  0*78, 
l  s'être  toujours  bien  porté  jusqu'au  mois  de  mai  ISSS.  époqMli 
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*  fat  pris,  sans  canse  connue,  de  tous  et  d'une  légère 

.111  mois  de  septembre  de  la  même  année,  il  commença  ii 

Il  sang,  ce  qui  ne  i'empécha  pas  de  faire  pendant  (i  mois 

pénible  de  garçon  d'hôtel  garni.  Au  mois  de  janvier  1836, 

■^  '  ?  dyspnée,  Finappétence  le  forcèrent  d'entrer  à  ThApiial 

'tondant  ce  temps,  on  lui  fît  quelques  saignées,  on  lui  appliqua 

^nes  sur  la  poitrine;  il  alla  ensuite p<isser  deux  mois  ttThos- 

f^iqmi  comme  convalescent.  Lorsqu'il  soriil  de  cette  maison, 

■iivait  beaucoup  mieux  quoiqu'il  eût  cependant  toujours  de 

de  ta  dyspnée ,  et  quelquefois  des  crachats  teints  de  sang. 

iiion  se  trouva  néanmoins  assez  améliorée,  pour  qu'il  piUtra- 

cinq  mois  consécutifs  dans  les  ateliers  de  la  manufacture  des 

',êU  triage  des  feuilles.  Au  l)oul  de  cf»  temps-là  les  symptômes 

aiunés  plus  haut  s'aggravèrent;  Tluard  entrah  l'Hôtel-Dieu  où  il 

Ijendant  28  jours  sans  éprouver  aucun  soulagement.  Il  revint 

■  à  l'hôpital  Necker,  dont  il  sortit  après  un  séjour  de  trois  mois 

presque  aucune  amélioration  dans  sa  santé.  11  resta  quatre  ou 

.i  jours  chez  lui,  et  entra  ensuite  h  l'hôpital  Cochin.  Il  y  éprouva 

.iiieax,  et  il  l'attribua  à  l'emploi  de  la  digitale  pourprée.  Il  sortit 

cet  établissement  six  semaines  a[)rès,  voulut  reprendre  son  tra- 

.  ;  nais  il  fut  bientôt  obligé  de  rentrer  dans  le  même  hôpital  où  il 

^jnrna  de  nouveau  jusqu'au  10  mars  1839. 

Dans  ce  dernier  séjour,  l'état  du  malade  empire  manifestement, 

n'a  ni  appétit  ni  sommeil  ;  toux,  oppression,  sueurs,  chaleur  à 

1  peau  vers  le  soir,  diarrhée  légère,  tels  furent  les  symptômes  fd- 

heax  qui  vinrent  s'ajouter  à  ceux  que  nous  avons  mentionnés  plus 

!iaat 

Le  16  mars  18^40,  Iluard  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  iNecker, 
oA  nous  l'observons  pour  la  première  fois,  il  nous  donne  les  détails 
ttÎTants  sur  ses  antécédents  :  Ses  parents  se  portent  parfaitement 
Men;  le  père  et  la  mère  de  ceuxHïi  sont  morts,  l'un  à  78  et  l'autre 
i  86  ans.  Jusqu'à  l'âge  de  \fx  ans,  le  malade  a  habité  un  logement 
WStù  et  bien  exposé  ;  sa  nourriture  était  confortable  et  sutlisante  ; 
taris  il  convient  avoir  abusé  de  la  masturbation,  même  avant  la  pu- 
berté, et  s'être  plus  tard  livré  à  des  excès  avec  les  femmes. 

Étai  actuel.  Taille  d'environ  5  pieds;  membres  grêles;  constitu- 
tion faible  et  lymphatique  ;  cheveux  blonds-chatains  ;  pâleur  du  vi- 
sage; amaigrissement;  inapi)étcnce ;  pouls  petit,  faible,  sans  fré- 
^iwace,  sans  chaleur  à  la  peau;  respiration  fréquente;  voix  rauque 
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avec  douleur  au  larynx  et  dans  divers  autres  poinlB  de  la  pohriM; 
râle  mutilé,  gargouillement  humide,  bourdonnement  de  lavoixiMi 
les  deux  clavicules,  mais  plus  étendu  et  plus  considérable  da  tHHk 
droit  que  du  côté  gauche  ;  crachats  épais,  muqueux  ;  le  malade  n'é- 
prouve ni  sueurs,  ni  diarrhée,  il  a  de  Tappétit,  digère  assez  bien,  i 
un  moral  excellent,  un  vif  désir  de  guérir. 

Nous  reconnaissons  que  Huard  est  atteint  de  phthlsie  pulmonaire 
et  nous  le  mettons  à  Tusage  de  la  potion  stibiée  à  prendre  par  cuillerée 
soir  et  matin  trois  heures  avant  et  après  le  repas.  Les  premiers  joon 
il  y  eut  quelques  vomissements  le  malin  seulement,  et  plus  tard 
quelques  simples  régurgitations. 

Le  13  avril  on  suspend  cette  potion  à  cause  du  dévolement  qui 
en  était  résulté ,  mais  ou  la  prescrivit  de  nouveau  et  elle  fut  U^ 
bien  tolérée  jusqu*au  29  où  la  diarrhée  reparaît  et  force  de  non* 
veau  à  suspendre  le  remède. 

1*'  et  3  mai  on  substitue  à  Témétique  des  pastilles  d'ipécacnanha. 
Après  plusieurs  vomissements  le  malade  se  trouve  beaucoup  soulagé; 
on  continue  pendant  quelques  jours  2  décig.  d'ipécacuanhaendeu 
doses.  On  le  laisse  ensuite  reposer  pendant  quelque  temps;  le  ma- 
lade se  trouve  bien,  il  a  bon  appétit,  pas  de  sueurs,  pas  de  diarrhée, 
pas  de  fièvre  le  soir,  il  dort  assez  bien  ;  néanmoins  on  ne  tarde  pis  à 
reconnaître  qu'il  existe  de  la  pectoriloquie  et  une  caverne  superfi- 
cielle. Un  large  cautère  avait  été  placé  au  moment  de  l'entrée  da 
malade  sous  la  clavicule  droite;  on  en  appliqua  successivement  deux 
antres  au  fond  de  la  plaie  résultant  du  premier. 

Pendant  le  mois  de  juin  on  remit  le  malade  à  l'usage  de  la  potioa 
stibiée  ;  mais  il  s'en  dégoûta  promptement  et  il  fallut  y  renoncer.  Il 
se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  et  de  picotement  au  la- 
rynx ;  la  toux  est  toujours  fréquente  et  sèche;  différents  points doa- 
lourcux  se  font  sentir  par  intervalles  dans  la  poitrine ,  et  néanmuioi 
Huard  se  soutient  et  mange  la  1;2  et  même  les  3;/(  de  portion. 

Pendant  le  mois  de  juillet  le  malade  éprouve  beaucoup  d'oppres- 
sion en  montant  l'escalier  de  la  salle.  Du  côté  droit  la  respiration  eit 
caverneuse,  on  perçoit  du  gargouillement,  de  la  pectoriloquie  et 
une  sorte  de  vibration  métallique  à  la  fin  de  la  toux.  Du  côté  gau- 
che la  respiration  est  légèrement  caverneuse  mais  sans  pectorilo- 
quie. 

Tous  les  jours  l'élève  chargé  du  pansement  creuse  la  plaie  formée 
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par  le  cautère,  taatôt  en  y  ajoutant  de  la  potasse  caustique,  tantôt 
en  cautérisant  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  11  août  18&0,  la  plaie  avait  déjà  acquis  une  assez  grande  pro- 
fondeur que  nous  jugeâmes  par  approximation  être  celle  de  la  ca- 
Yeroe  que  nous  avions  diagnostiquée.  Une  ponction  fut  faite  à  l'aide 
d'un  bistouri  qui  pénétra  jusqu'à  la  profondeur  de  huit  lignes.  Deux 
ou  trois  pois  d'iris  sont  entassés  dans  l'ouverture  dilatée.  Le  lende- 
main on  retire  delà  caverne,  car  on  y  était  parvenu,  une  matière 
Uanchâtre  semblable  à  du  mastic  délayé,  avec  un  peu  de  liquide  et 
des  débris  organiques.  On  continue  pendant  quelques  jours  à  reti- 
rer du  fond  de  la  plaie  cette  même  matière  analogue  à  du  mastic  dès- 
léché  qu'on  aurait  ensuite  délayé  clans  l'eau  ;  on  introduisit  pendant 
plosienrs  jours  dans  divers  sens,  et  à  une  certaine  profondeur,  une 
aignille  à  acupuncture  sans  déterminer  aucune  douleur. 

La  plaie  profonde  et  pénétrante  faite  par  les  premiers  cautères  et 
le  bistouri,  ne  tarda  pas  à  se  combler,  à  se  cicatriser,  et  fut  rempla- 
cée par  une  vaste  excavation  au  fond  de  laquelle  on  ne  percevait  au- 
cun des  phénomènes  signalés  plus  haut  (gargouillement,  pectorilo- 
qiiie,  etc.),  ce  qui  nous  fit  penser  que  la  caverne  où  nous  avions  pé- 
nétré 8*était  comblée,  que  les  parois  avaient  contracté  des  adhéren- 
ces après  que  toutes  les  matières  contenues  dans  cette  excavation 
en  eurent  été  expulsées. 

Du  reste,  les  forces  du  malade  se  soutenaient  assez  bien,  il  avait 
de  Tappétlt,  faisait  chaque  jour  de  l'exercice,  se  plaignait  seulement 
d'une  douleur  au  larynx  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  douleur 
qui  nous  fit  craindre  quelquefois  que  ce  malade  n'eût  une  ulcéra- 
tion au  larynx  ;  ce  n'était  pourtant,  comme  on  le  verra,  qu'une  sup- 
poBition  gratuite. 

Haard  demeura  dans,  cet  état  stationnaire  que  l'on  pouvait  consi- 
dérer comme  une  guérison  momentanée  du  moins,  jusqu'au  mois 
de  mai  de  l'année  suivante,  où  il  fut  pris,  dans  l'hôpital  qu'il  n'a- 
vait pas  quitté,  d'une  péricardite  aiguë  qui  l'enleva  en  peu  de 

jours. 

A  Tonverture  du  corps  nous  trouvâmes  à  la  partie  moyenne  du 
lobe  supérieur  une  caverne  affaissée  sur  elle-même  presque  entière- 
ment comblée  par  un  travail  récent  de  cicatrisation  qui  consistait  en 
des  bourgeons  semi-cartilagineux.  T^  reste  de  cette  caverne  était 
infêrieorement  séparé  du  reste  du  poumon  par  une  cloison  an- 
cienne fortement  organisée  et  de  nature  cartilagineuse.  Les  deux 

i9 
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lobet  iolérienra  du  poumon  ne  contenaient  que  quelques  nres  tih 
hercules  lrès-isolé&  Le  poumon  du  côté  opposé  ne  contenift  ntà 
qu*un  très-petit  nombre  de  tubercules  épars  dont  quelques-oss 
étalent  passés  à  l'état  crétacé  ;  Il  pouvait  suffire  aux  besoins  de  b 
respiration. 

Le  péricarde  était  doublé  par  une  fausse  membrane  récente,  si 
cavité  contenait  une  certaine  quantité  de  sérosité  récemment 
épanchée. 


Deuxième  Observation. 

Plilklsle  p«1nM»alre.  -*  Caverne  an  lonraet  du  poomoa  Ksoclie*  —  OaVnrtaiv 
de  la  caTcnie  par  des  cautères  tuoeenib.  —  AflaiMemefit  des  faroii.  ^  Abé^ 
lioratioii  de  Peut  gteéral.  —  Sortie  du  naïade  dan  no  éUl  tatifftihaaU 


Un  cuisinier,  Igé  de  28  ans,  entra  à  Fhôpital  Necker  le  26  juin 
1U9.  Cet  homme,  d*une  constitution  faible  et  lymphatique,  avdl 
joni  d*one  assez  bonne  santé  jusqu'^  l'âge  de  22  ans  ;  ses  parents 
sont  morts  de  maladies  accidentelles,  et  il  a  des  frères  et  sœurs  qui 
se  portent  très  bien. 

Il  y  a  six  ans,  il  fut  pris,  pendant  l'hiver  et  ^  la  suite  d'un  refinoi- 
dl!«eneHt,  d'une  tooi  avec  enrouement,  extinction  de  voix,  qni  per- 
sista jusqu'à  la  Gn  de  la  saison  avec  beaucoup  d'intensité.  Depuis 
cette  époque,  cotte  toux,  \  laquelle  d'aitlrars  le  mafa'le  n*a  oppoaf 
aucon  moyen  efficace,  n'a  pas  cessé  entièrement,  et  augmenta  tou- 
jours pendant  les  temps  froids  et  humides,  sans  être  acconpagnfe 
tontefob  d'expectoration  sanguine. 

Ao  nob  d'octobre  dernier,  elle  s'accrut  considérablement;  leaM- 
la«Je  maigrit,  perdit  le  sommeil,  eut  ensuite  des  sueurs  nocturnes: 
les  crachais,  de  visqueux  qn*ils  étaient  an  dire  du  malade,  de^in^ 
rent  purulents  :  la  difficulté  de  respirer  augmenta,  et  il  fut  obligé 
d  abandonner  son  travail  à  la  fin  de  l'hiver,  et  de  ^rder  le  Kl  à 
partir  do  mois  de  niar«  jusqu'au  16  juin,  il  n'employa  aucon  tnî- 
tment  Admis  ce  jonr-U  à  rbôpital,  il  présenta  Tétat  snirant: 
AasaignsBcraent  c(>n>idérjble ,  figure  p4le.  pf*mffi^ites  satRantes, 
yeui  cavcf ,  respiration  et  toux  fréquentes ,  enromnent,  crachais 
pwvlenls  trè»-aboAdants ,  peao  clttude,  pouls  petit,    ftfqoaii, 
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insomnie,  soeurs  nocturnes,  dépression  à  gauche  et  an-dessous  de 
la  clavicule,  avec  matité  presque  complote  et  immobilité  des  cô- 
tes ;  la  respiration  y  est  très-faible,  et  on  y  perçoit  de  la  pectorilo- 
quie.  Du  côté  opposé ,  on  entend  des  craquements,  et  l'expiration 
est  manifestement  prolongée. 

Pour  traitemêtit,  iiifusion  pectorale,  huile  de  foie  de  morue  /i5 
grammes  ;  2  cautères  sous  la  clavicule  gauche  avec  la  pâte  de 
Vienne  ;  1  portion  d'aliments. 

(5  juillet).  Le  malade  ayant  été  examiné  de  nouveau,  la  caverne 
du  sommet  du  poumon  gauche  parut  superGciellc  et  adhérente  par 
Si  paroi  antérieure  avec  celle  du  thorax  ;  on  crut  dès  lors  à  la  pos- 
sibilité d*y  pénétrer  à  Taide  de  cautères  successifs,  afin  d'en  faciliter 
rafiaiaaement  et  la  cautérisation  ;  quatre  autres  cautères  forent  suc- 
cessivement appliqués  dans  cette  intention. 

(13  juillet).  La  cautérisation  avait  produit  une  plaie  d'un  centi- 
mètre et  demi  de  profondeur  ;  on  introduisit  par  cette  plaie  un 
stylet  qui  pénétra  à  la  profondeur  de  quatre  centimètres  sans  causer 
aacone  douleur;  en  faisant  basculer  ce  stylet,  on  s'assura  qu'il 
avait  pénétré  dans  un  cul -de-sac  qu'on  jugea  ôlre  la  caverne. 

On  réitéra  cette  exploration  le  16  sans  aucun  accident;  puis  on 
introdeisit  plusieurs  aiguilles  à  acupuncture  dans  diverses  directions, 
sans  autre  inconvénient  qu'une  douleur  passagère.  Même  pres- 
cription. 

(15  août).  Après  la  suppuration  des  cautères,  l'introduction  du 
stylet  et  des  aiguilles  répétée  plusieurs  fois,  la  situation  du  malade 
s'était  sensiblement  améliorée  ;  il  avait  recouvré  un  peu  d'embon* 
point;  la  respiration  était  plus  facile,  moins  fréquente,  la  chaleur 
moins  considérable;  il  n'avait  presque  plus  de  sueurs  nocturnes; 
les  crachats  avaient  diminué  ;  l'intervalle  intercostal,  occupé  par  les 
cautères,  s'était  affaissé;  la  pectoriloquie  était  diminuée.  D'un  autre 
côté,  la  caverne  semble  s'être  contractée,  et  le  stylet  ne  peut  plus  y 
péaélrer. 

(S5  août).  Le  malade  sort  de  l'hôpital  après  deux  mois  de*s6jour# 
ce  disant  asses  bien  pour  reprendre  ses  occupations.  Vingt  joors 
après,  il  est  venu  nous  donner  de  ses  nouvelles,  et  il  était  dans  on 
eut  toujours  croissant  d'amélioration. 
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CHAPITRE  XXIV- 

FAITS  PARTICULIERS  RELATIFS  A  L*EMPLOI  DE  L*ËIIËTIQUB  ET 
AUTRES  MOYENS  DANS  LA  PHTHISiE. 


I. 

CheneTiëre  (Charles),  âgé  de  18  ans,  né  de  parents  sains,  et  doit 
le  père  a  succombé  à  un  accident  étranger  à  toute  maladie  taberct- 
leuse,  souffrait  depuis  longtemps  de  la  poitrine ,  mais  son  mal  s'é- 
tait singulièrement  aggravé  depuis  deux  mois.  Il  racontait  tfoîr  en, 
il  y  a  environ  deux  ans,  un  rhume  qu'il  avait  contracté  i  la  suite 
d'une  marche  forcée  pendant  la  nuit.  Ce  rhume  s'ag^prava -par  soiie 
de  l'incurie  du  jeune  malade,  qui  plus  tard  cracha  du  sang  k  plo- 
sieurs  reprises.  Effrayé  des  progrès  que  faisait  sa  maladie,  il  eon- 
sulta  au  mois  de  mars  1837  M.  Rousseau,  médecin  aux  Batigncks. 
Ce  médecin  lui  ayant  appliqué  sans  succès  deux  cautères,  il  me  l'a- 
dressa le  15  juillet  1837.  Le  résultat  de  mon  examen  fut  que  le  ma- 
lade était  atteint  de  phihisie  au  2*  degré,  et  qu'il  portait  une  carène 
au  sommet  du  poumon  droit.  Il  avait  d'ailleurs  de  la  ûèvre,  d^ 
quelques  sueurs,  et  était  singulièrement  amaigri.  Je  lui  preacrivii 
la  potion  siibiée  à  5  centig.,  telle  qu'elle  a  été  formulée  plus  haut: 
le  malade  prit  cette  potion  pendant  18  jours  sans  avoir  de  selles  ai 
de  vomissements  ;  il  n'éprouvait  d'ailleurs  aucun  effet  sensible  de  ce 
médicament,  dont  il  prenait  malin  et  soir  une  cuillerée  Si  bouche.  A 
la  fin  de  la  troisième  semaine,  il  éprouva  quelques  malaises  qui  ren- 
gagèrent à  renoncer  à  la  potion  à  laquelle  pourtant  il  revint  dans  II 
suite.  Je  le  revis  le  6  janvier;  il  y  avait  chez  lui  une  amélioratioa 
notable,  la  toux  et  les  sueurs  avaient  cessé  :  Chenevière  avait  reprit 
de  la  force  et  de  l'embonpoint.  Il  dormait  bien  et  se  trouTiit  à  mer- 
veille. La  pectoriloquie  était  considérablement  diminuée  et  la  ca- 
verne très-réduite.  Ce  malade  s'est  maintenu  parfaitement  bien 
pendant  18  mois  en  travaillant  modérément  et  en  prenant  quelques 
précautions  hygiéniques.  Mais  ayant  ensuite  été  obligé  de  se  livrer 
à  un  travail  au-dessus  de  ses  forces,  surtout  pendant  la  nuit  (il  était 
compositenr  d'imprimerie),  il  tomba  de  nouveau  malade  au  mois  de 
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«ptembre  1839;  et,  d'après  les  renseignements  que  m'a  transmis 
H.  le  doctear  Rousseau,  il  offrait  des  signes  de  tuberculisation  du 
côté  de  la  poitrine  opposé  à  celui  cliez  lequel  nous  avions  constaté 
me  caveme  singulièrement  rétrécie  au  bout  de  six  mois  de  trai- 
tement 

n  nous  paraît  évident  que  chez  ce  malade  l'emploi  de  Témétique 
avait  arrêté  la  première  éruption  tuberculeuse  qui  s'était  effectuée  au 
sommet  du  poumon  droit,  qu'il  avait  mis  fin  au  ramollissement  des 
tobercolep.  Chenevière  eût  guéri  peut-être,  s'il  n'eût  fait  des  impru- 
dences qui  ont  provoqué  une  seconde  éruption  dans  le  poumon  opposé. 
Nous  désirons  qu'on  remarque  bien  ici  que  ce  n'est  pas  le  poumon 
malade  qui  a  été  de  nouveau  affecté.  Nous  ajouterons  que  ce  malade 
ayant  continué  à  travailler  pour  soutenir  sa  mère  infirme,  il  a  été 
impossible  de  tenter  un  troisième  traitement.  Nous  ignorons  ce  qu'il 
esl  devenu. 

IL 

.  Un  homme  nommé  Claude  Acarie^  demeurant  boulevard  Mont- 
{Minasse»  n"*  69,  entra  à  l'hôpital  le  20  aoûL  Après  avoir  examiné 
avec  soin  ce  malade  qui  m'avait  été  adressé  avec  une  recommanda- 
tion de  l'un  de  mes  clients,  je  reconnus  qu'il  était  phthisique  et 
qo'îl  portait  une  caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Je  lui  fis  ap- 
pliquer un  cautère  au-dessous  de  la  clavicule  du  même  côté,  et  je  le 
mis  de  suite  à  l'usage  de  la  potion  stibiée.  Sans  entrer  dans  des  dé- 
tails qui,  au  surplus,  nous  manquent  sur  ce  malade,  il  nous  suffira 
de  dire  qu'après  un  mois  de  traitement  il  sortit  le  21  septcm- 
lire  se  disant  guéri,  et  ayant  en  effet  éprouvé  une  amélioration 
extrême  dans  son  état.  Cet  homme  vint  me  trouver  quelque  temps 
après  pour  me  demander  où  il  pourrait  se  procurer  cette  eau  stibiée 
qui  lui  avait  fait  tant  de  bien,  ou,  pour  mieux  dire,  qui  lui  avait 
laavéla  vie. — Je  ne  me  sens  plus  de  mal,  disait-il  ;  je  suis  capable 
de  travailler,  j'ai  la  poitrine  dégagée,  etc.  Je  l'auscultai  et  je  trouvai 
le  l)rnit  respiratoire  ûngulièrement  amélioré ,  la  caverne  me  parut 
très  •rétrécie,  et  donnait  lieu  seulement  à  du  bourdonnement. 


IIL 


Madame  J***,  âgée  de  27  ans,  d*ane  belle  constitution,  mariée 
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depuis  cinq  aos  et  déjà  mère  quatre  fois,  se  tenant  habitnelliMit 
dans  on  faste  uiagasiu  très-aéré  et  très-ventilé.  Cetta  daoM  avât 
éprouvé  des  chagrins  profonds  par  suite  d'une  indinatioQ  contra- 
riée^ et  éuit  habituellement  obsédée  par  des  idées  tristes,  etc.  Li 
comptoir  qu'elle  occupait,  exposé  à  de  nombreux  courants  d*air, 
était  extrêmement  froid  ;  elle  y  contracta  plusieurs  rhumes  aux- 
quels on  fit  peu  d'attention,  et  que  par  suite  d'une  siogolière  in- 
sensibilité, les  personnes  qui  Tentouraient,  regardaient  comme  ik 
peu  d'importance.  Ce  qui  est  plus  éionnant,  c'est  que  le  médeda 
qui  soignait  madame  J***  partageait  cette  erreur  et  répétait  tonjonn 
que  cette  dame  n'avait  rien  à  craindre  des  rbumcs  contractés  dam 
cette  funeste  habitation.  Néanmoins,  comme  on  s'aperçut  à  la  suile 
d'un  accouchement  qui  eut  lieu  en  juillet  1839  que  la  nulade  looi' 
sait  beaucoup,  maigrissait  et  que  le  médecin  faisait  pea  alleiltiM  i 
cet  état,  on  fit  appeler  deux  autres  médecins  qui  donnèrent  qudf 
ques  conseils  éclairés  sans  doute,  mais  dont  il  n'est  resté  aucune 
trace.  Enfin,  M.  le  docteur  P***  qui  avait  été  substitué  au  premier 
médecin  ordinaire,  justement  alarmé  sur  l'état  de  la  malade,  de- 
manda une  consulution  qui  eut  lieu  le  5  février  i8&l.  Elle  m  cam- 
posa  de  quatre  médecins  dont  nous  fabions  partie.  Nooseiamiiinei 
la  malade,  et  après  bien  des  recherches,  nous  découTitmes  de  h 
niatité  et  un  peu  de  gargouillement  an  sommet  du  pouinoo  droit 
D'ailleurs,  dans  le  reste  du  poumon  et  dans  celui  du  edié  opposé, 
rins(>iration  s'exécutait  très-bien.  La  voix  était  encore  Ibrieelll 
phraséologie  facile.  Le  pouls  éuit  fréquent  et  dépassait  iOO  puba- 
lions;  les  pommettes  étaient  colorées  le  soir,  il  y  avait  qnelqucfciB 
des  sueurs  partielles,  la  menstruation  était  d'ailleurs  sospendve  de- 
puis plusieurs  moL<(.  La  malade  encore  d'une  assez  belle  apparence, 
avait  beaucoup  maigri  et  considérablement  perdu  de  ses  inrceiL  On 
tomba  d'accord  qu'il  y  a^ait  des  tubercules  ramollis  au  sommet  en 
poumon  droit  On   prescrivit  :  1*  deux  cautères  soos  It  tlavicJB 
droite  faits  avec  le  caustique  de  Vienne  :  2*  l'usage  de  frictioDS  sons 
la  clavicule  et  l'aisselle  du  même  côté  avec  la  pommade  Marée  an 
!I0*;  3*  l'emploi  journalier  de  deux  cuillerées  par  jour  d'raie  potkm 
stibiée  composée  de  130  grammee  d*eau  de  sureau  et  de  10  ocall- 
grammes  de  tartre  slibiê:  4'  un  voyage  en  Italie  ou  en  Provence, 
sî  lt*s  moyens  indiqués  ci-dessus  n  avaient  pas  un  prompt  succès,  et 
aus^iiiK  que  la  saison  le  permettrait  ;  5'  enfin  le  changement  de  do- 
micile, attendu  que  rhahiution  actuelle  était  meurtiiàre  pour  l|  biêt 
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lade»  et  on  séjour  daos  an  appartement  exposé  an  midi  en  altendant 
le  voyage  «*îi  avait  lieu. 

Ce  dernier  article  ne  fut  point  exécuté.  La  malade  fut  mise  pen- 
dant quelque  temps  à  l'usage  des  frictions  iodurées  et  du  tartre  sti-> 
bié,  dont  elle  parut  d*abord  très-soulagée  ;  on  le  ces»  néanmoins, 
nous  ignorons  pour  quel  motif.  Le  médecin  dont  on  secondait  peu 
les  efforts  et  qui  n*avàit  pu  parvenir  à  faire  changer  la  malade  d'ba- 
hUation,  ayant  été  effrayé  par  le  dévoiement  qui  augmenta  tout-à- 
coup,  bâta  le  départ  de  madame  J***  pour  le  midi  de  la  France  où 
elle  succomba  quelque  temps  après. 

Cette  observation  offre  un  de  ces  exemples  de  phlhisie  causée  par 
Faction  du  froid,  firoussais  en  cite  des  cas  seuiblables  assez  nom- 
breux dans  son  Traité  des  phlegnuuies  chroniques,  CeUe  jeune 
femme  qui  était  d'une  très-belle  constitution  et  dont  les  parents  ro- 
bustes sont  encore  vivants,  aurait  probablement  guéri  sons  in- 
fluence du  trailemenl  qu*on  lui  avait  prescrit ,  si  elle  n*eût  été  de- 
puis longtemps  minée  par  des  chagrins  cuisants  qui  nous  paraissent 
plus  que  la  maladie  elle-même  Tavoir  conduite  au  tombeau.  U  est 
d'observation,  en  effet,  que  les  chagrins  profonds  bâtent  singulière- 
ment Tissue  funeste  de  la  pbtbisie  pulmonaire.  Cette  pbtbisie  en 
effet  tout-à-fait  accidentelle,  n'occupant  qu'une  très-petite  étendue 
d*un  poumon,  offrait  toutes  les  conditions  qu'on  peut  désirer  pour 
l'une  de  ces  guérisons  aujourd'hui  bien  constatées  ;  l'émétique  en 
particulier  avait  produit  tout  d'abord  une  amélioration  notable, 
mais  qui  fut  paralysée  par  Thabitation  nuisible  de  b  malade  et  plus 
encore  par  son  état  moral 

lY. 

G***,  armurier,  âgé  de  /|9  ans,  demeurant  rue  du  Faubourg- 
Saint-Denis,  n<>  126,  entra  à  l'hôpital  dans  le  mois  de  juillet  1841, 
et  fut  placé  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Ferdinand.  Cet  homme  qui 
ivait  craché  du  sang  pendant  longtemps,  qui  avait  de»  sufibcations 
et  même  parfois  des  sueurs,  présentait,  lors  de  son  entrée,  des 
symptômes  de  phihisie  conûrmée  et  une  caverne  au  sommet  du 
poumon  droit  La  respiration  était  d'ailleurs  faible  et  un  peu  râpeuse 
i  gauche,  il  toussait  beaucoup  et  dormait  très-peu  ;  mais  il  n'avait 
habituellement  ni  diarrhée  ni  sueur  nocturne.  On  lui  appliqua  un 
cautère  sous  la  clavicule  du  côté  malade,  et  on  lui  prescrivit  en 
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Ooire  l' usage  journalier  de  la  potinn  slibîce.  L'améliora  lion  quisor- 
I  Tint  tout  d'abord  chez  ce  malade,  fixa  notre  atioiUion,  et  nous  m- 
r.  8>Re<i  à  le  faire  surveiller  par  ta  saur  de  la  salle,  tint  nous  sfEnru 
tfa'il  avait  pris  eu  sa  présence  la  potion  slibiée  pendant  plueàenn 
a.  On  fut  obligé  de  suopendrc  pluslears  fois  ce  dernier  roWici- 
nt,  h  cause  de  la  diarrhée  qui  venait  souvent  contre -indiquer  son 
l  administration.  Pourtant,  ces  accidents  disparurent,  et  l'ani£lion- 
r  tien  (ut  telle,  que  le  malade  sortit  au  bout  de  six  mois,  c'csI-Vdirc 
I  le  18  janvier,  ï  peu  prts  guéri.  L'ayant  ausculté  avant  son  départ, 
I  on  iroma  un  bourdon nenienl  extrêmement  restreint,  lï  où  existwt 

anirefois  une  pcctoriluquie  très- prononcée.  La  re.spiralion  a'iiail 
I  que  faiblement  ra|>eusc  du  côlé  gauche,  le  malade  ne  disait  retseatô' 
^  «ucuuc  espèce  d'embarras  dans  la  poitrine  :  il  assurait  d'ailletin 
\  «oir  recouvré  toutes  ses  forces,  son  sommeil  habituel,  son  appétjli 
u  uu  mol,  tout  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  se  livrer  aux  tranat 
I   de  sa  profession. 

l'Ius  de  six  ans  après,  G"*  entra  de  nouveau  i  l'Iiôpital  (le  15  no- 
I  vembrc  iiikl)i  l'ayant  examiné  avec  soin,  nous  ne  Iruuvâmeiqiu 
,  des  Hgnes  obscurs  de  bronchite  el  d'emphysème,  et  une  notable 

diminulion  dans  le  murmure  respiratoire  au  sommet  du  poiUDOo 
,  droit. 


Rncot,  jardinier  ileuhNlc,  âgé  de  !iZ  ans,  d'une  forte  conslitaiiofli 
dit  avoir  eu  il  y  a  déjà  longtemps  un  rhume  négligé  avec  crache- 
meut  de  sang  qui  dura  pendant  quinze  mois  et  fut  traité  par  DM 
tuéihode  purement  expeciaule.  Il  y  a  environ  18  mois  que  c« 
Iwnime  eut  encore  ce  qu'il  appelle  un  rhume  négligé  avec  de  U 
loux,  une  douleur  de  côté,  de  la  fièvre,  des  crachats  sanglants,  de 
l'unaigrissement,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  _ 

n  entra  it  l'hôpital  le  20  septembre  1839  :  toux,  expecionlib»' 
filide,  jannStrc,  purulente,  sueurs  nocturnes,  diOîcultÊ  de  respirer.; 
hémoptysie  abondante  ,  faiblesse  extrême ,  etc.  Nous  le  regantiraei 
comme  phihlsique  après  avoir  constaté  l'existence  d'une  cavei_._ 
MUS  la  clavicule  gauclie,  Nousiemîmcsà  l'usage  d'une  décoctiond^ 
polygala  et  de  la  potion  siibiéc.  Ce  traitement  fut  continoé  peodiDt 
environ  deux  mois  et  attentivement  .sorveillé  comme  tous  les  anjell 
qui  nous  présentaient  quelque  intérêt,  fiacot  sortit  le  12  novemM 
d^a  ia  tot  MtJtfMsant. 
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Noos  le  revimes  k  la  fin  de  janvier  suivant  ;  et,  l*ayant  aaacnlté, 
nom  ooBStalâmes  encore  l'existence  de  la  caverne  qui  nons  parut 
extrêmement  rétrécie.  Le  malade  toussait  peu,  se  plaignait  à  la  vé- 
rité de  douleurs  dans  les  parois  de  la  poitrine,  qui  nous  parurent 
de  nature  rhumatismale.  Il  n'avait  d'ailleurs  point  de  fièvre,  et  se 
livrait  sans  fatigue  aux  travaux  de  sa  profession. 

Le  20  septembre  18/iO  suivant,  c'est-à-dire  8  mois  après,  nous 
tvons  de  nouveau  revu  ce  malade  qui  nous  a  assuré  avoir  été  très- 
bien  portant  depuis  la  dernière  entrevue.  L'ayant  ausculté,  nous 
trouvâmes  encore  un  peu  de  bourdonnement  dans  le  point  où  avait 
existé  la  caverne,  phénomène  qui  semblait  dénoter  qu'il  existait  là 
une  sorte  de  conduit  fistuleux,  provenant  des  fausses  membranes 
qui  avaient  oblitéré  le  vide  prodoit  par  la  fonte  tuberculeuse.  Le 
malade  assurait  d'ailleurs  ne  s'être  jamais  mieux  porté. 

Cet  homme  est  rentré  à  l'hôpital  au  mois  de  mai  18&2,  mais 
pour  une  indisposition  légère,  sa  poitrine  étant  d'ailleurs  dans  l'état 
le  plus  satisfoisant. 

Nous  avons  eu  plusieurs  autres  cas  de  cette  nature  dont  nous  ne 
possédons  pas  la  relation  complète.  De  ce  nombre  est  un  sémina- 
riste de  Montdidier  qu'on  nous  avait  envoyé  de  cette  ville  et  qui 
était  arrivé  au  3*  degré  de  la  phthisie.  Ce  jeune  homme  a  guéri 
néanmoins,  et  nous  attribuons  en  grande  partie  sa  guérison  à  l'em- 
ploi du  tartre  stibié.  Sorti  de  notre  service,  ce  séminariste  a  résidé 
piosienrs  mois  dans  l'hospice  des  convalescents  de  Picpus.  Nous 
avons  80  en  outre  qu'il  était  retourné  dans  les  environs  de  Glermont 
(Puy-de-Dôme)  et  qu'il  y  jouissait  d'une  très-bonne  santé. 

Nous  pouvons  citer  encoi*e  une  jeune  femme  nommée  Lapierre, 
habitant  le  quartier  du  Gros -Caillou  ;  elle  était  entrée  à  l'hôpital  le 
3  mai  183&,  elle  en  sortit  après  3  mois  de  séjour;  la  phthisie  était 
soffisamment  constatée  par  une  caverne  située  au  sommet  du  pou- 
mon gauche  ;  elle  guérit  néanmoins  par  l'emploi  réuni  de  l'éméti- 
qoe  et  d'un  cautère.  Nous  l'avons  revue  plusieurs  fois  depuis;  nous 
l'aTOos  montrée  à  plusieurs  confrères  comme  un  exemple  rare  de 
goériaon  qui  ne  s'était  pas  démentie  plus  d'une  année  après  le  trai- 
tement 

VL 

Une  blanchisseuse  de  la  rue  de  Sèvres,  âgée  de  38  ans,  avait  été 
traitée  avec  soGcès,  trois  ans  auparavant,  dans  notre  service,  d'une 
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phlhisie  lU  prettiicr  degré  (du  côté  droit]  au  moyen  de  IV 

k  petileiflu^es  el  des  C3iiières|)roIoiids.   Celte  iiialnde  s'olaot  pré-) 

mai(x  il  l'hdpjlal  pour  uuc  aulre  maladie  ,  nouii  rappi'U  plusicun 

OirconbUnces  de  son  traitement  qui  ne  put  laisser  aucun  doute  un 

Il  certitude  d'iiu  succès  pour  lequel  trois  années  étaient  une  épreuva 

Hiflisante. 

vil. 

Une  couturière,  âg^c  de  30  ans ,  mfre  de  plusieurs  enfants ,  qtrf 
présentait  des  signes  non  équivoques  d'une  affection  tabcrculcuse  da 
^uraon  droit,  avec  gargouillement,  soeurs  nocturnes ,  oxpcclon- 
t!nn  purulente,  toux,  etc.,  fut  tellement  soulag<^e  au  bout  d'nt^ 
mois  de  traitement,  qu'elle  fut  l'objet  d'une  surprise  g^n^ralfe' 
Les  sueurs  ajanl  cessé,  ainsi  que  la  toux  et  l'expecioration  pnni-' 
Ibnle,  la  malade  avait  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint ,  et  c1l« 
sortit  dans  un  état  salisfursant ,  malgré  les  instances  qu'où  fit  pour 
la  retenir. 

Vlll. 


Une  antre  couturière ,  àg^e  de  60  ans ,  préscniail  une  peclorijo-, 

.  quie  dans  la  fusse  sujH^rJeurc  du  c&iè  droit  et  d'autres  symplûffleq 

F  rationnels  de  la  pblliisic.  La  potion  atibiée  douuée  à  cette  fetitnis  p^^ 

\  4àiit  quinze  jours  ne  uanqua  jamais  de  produire  â  chaque  du!ic  deif^' 

'  eu  trois  vumisscmenis ;  les  effets  de  celte  médicatioa  furent  si  avan- 

I  tageux,  que  les  sympl6nies  les  plus  graves  de  la  maladie  disparoreuL 

'  avec  une  rapidité  surprenante  :  la  toux,  les  cracbais,  les  sueurs,  la 

faiblesse  codèrent  rapidement.   L'appétit  revint,  on  cessa  de  perce-;-, 

voir  le  gargouillcuicot  qui  avait  existé  au  sommet  du  poumon  ,  el 

'  cette  malade  sortit  après  un  mois  de  sijour  â  rhô])ital,  en  appareucç 

tûeu  guérie  (1). 

IX. 

-  L«  fait  Miivant  me  fut  communiquée  en  1839  par  M.  Itortam^ 

médecin  à  Cuuvin,  province  de  Nainur  (Belgique)  :  . 

■  Ayant  été  instruit  par  les  journaux  des  bons  effets  que  voui 

■  avez  obtenus  de  l'émélique  dans  les  maladies  de  poitrine  ,  je  l'ai 
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»  employé  plnsîeurs  fois  avec  succès  nou-seuiement  dans  les  catar- 
»  rhes  pulmonairj»,  mais  cocore  dans  les  dillérents  degrés  de  la 
»  phthisie.  Voici  un  des  faits  les  plus  remarquables  que  j*aie  obser* 
»  vés.  Un  individu  portait  une  caverne  au  côté  droit  de  la  poitrine, 

•  et  oOrait  d'ailleurs  d'autres  signes  certains  de  pbtbisie ,  tels  que 
»  des  crachats  purulents  gagnant  le  fond  du  vase  ,  de  la  fièvre,  de 
s  la  maigreur,  des  sueurs,  de  la  diarrhée,  etc.  Chose  singulière,  le 

•  malade  était  dans  une  sécurité  parfaite  sur  son  état.  J'administrai 
B  à  ce  malade,  regardé  comme  désespéré,  eu  désespoir  de  cause, 
n  Fémétique  d'après  votre  méthode.  Je  commençai  par  la  dose  de 
>  1  grain  partagé  eu  U  prises,  données  avec  du  sucre  blanc  dans  les 
»  24  heures.  Je  continuai  progressivement  les  jours  suivants,  et 
»  j'arrivai  à  faire  prendre  au   malade  12  grains  ainsi  combinés. 

•  Chose  étonnante,  mon  malade  guérit  et  jouit  mainteu9ttl  de  la 
»  plus  belle  santé.  » 


X. 


Une  couturière,  âgée  de  20  ans,  d'une  constitution  lymphatique, 

portant  des  signes  de  scrofule  ,  née  d'un  père  mort ,  à  U6  ans,  de 

phthisie  pulmonaire  ,  et  d'une  mère  qui  avait  succombé  à  une  hy- 
dropinie  à  l'âge  de  53  ans,  éprouva,  il  y  a  six  mois,  différents  symp- 
tômes de  phthisie  commençante,  tels  que  de  la  difficulté  de  respi-*' 
rer ,  de  la  toux  ,  des  douleurs  de  poitrine,  une  hémoptysie  assez 
considérable,  etc.  Admise  le  2  juillet  1840  à  l'hôpital  Necker,  ceue 
malade  était  dans  l'état  suivant  :  toux  fréquente ,  douleurs  vives 
fbios  la  poitrine,  crachats  muqueux,  opaques,  aménorrhée,  chaleui;^ 
k  b  paume  des  mains,  sueurs  nocturnes.  La  clavicole  droite  rend 
im  son  mat,  au-dessous  on  perçoit  du  gargouillement,  le  côté  gan- 
cbe  est  dans  l'état  normal. 

On  met  la  malade  à  l'usage  de  la  potion  stibiée  ;  on  prescrit  en 

même  temps  une  décoction  de  lichen,  trois  soupes,  i\li  de  portion. 
Les  premiers  jours  du  traitement  ont  été  favorables  :  la  toux  est 

devenue  moins  fréquente,  les  doulemrs  de  poitrine  ont  diminué. 

L'appétit,  le  sommeil  se  sont  améliorés.  La  potion  n*a  produit  qoe 

quelques  vomissements,  rarement  des  selles. 
i^u  bout  de  8  jours,  un  |)eu  de  répugnance  i  prendre  b  potion 

al  qoelf  uea  aelb»  b  font  suspendre  pendant  qvielques  jouci. 
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Le  12,  on  reprend  la  potion  stibiée  qaî  produit  d'abord  qodqaei 
tomissements  ;  la  malade  continue  à  en  être  soulagée  et  les  symp- 
t6me8  de  la  maladie  diminuent  manifestement. 

Néanmoins,  le  16,  de  la  douleur  épigastrique  fait  de  nooveau  sus- 
pendre la  potion  ;  on  se  borne  à  une  tisane  de  lichen  édulcorée,  i 
une  potion  gommeuse. 

La  potion  stibiée  fut  encore  reprise  15  jours  après  et  continuée 
pendant  une  dizaine  de  jours,  toujours  avec  le  même  succès  et  une 
diminution  graduelle  dans  les  principaux  symptômes  de  la  ma- 
ladie. 

La  malade,  très-satisfaite  de  son  état ,  voulut  absolument  sortir 
au  bout  de  six  semaines  de  traitement  ;  elle  paraissait  alors  dam 
une  bonne  voie  de  guérison.  Le  son  du  côté  droit  s*était  amélioré,  le 
gargouillement  était  remplacé  par  un  murmure  respiratoire  rode, 
la  toux  était  presque  nulle,  les  sueurs  avaient  disparu ,  et  la  ma- 
lade avait  repris  de  l'embonpoint ,  de  la  force  et  avait  beaucoup 
d*appétit 
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Phihisie  guérie  par  une  dérivation^  produit  <tune  autre 

nuUadie,  etc. 

Une  jeune  femme  qui  avait  été  traitée  pendant  plusieon  moii 
dans  les  salles  de  M.  Louis  toussait  presque  continuellement;  an 
sommet  de  Tun  des  poumons,  respiration  très-faible  et  i  peine  ap- 
préciable; diminution  de  la  résonnance  sous  -  claviculaire ,  ans 
signes  certains  de  pbthisie,  etc.  Cette  malade  sortit  de  Tbôpital  dus 
le  même  état  ;  quelques  mois  après,  à  Tépoque  da  camtval ,  de 
entre  de  nouveau  dans  le  service,  affectée  d'une  pneumonie  aignC, 
qu'elle  avait  contractée  au  sortir  d'un  bal  public,  saisie  par  le  froid. 
Quand  elle  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu  ,  elle  offrait,  d'un  côté,  tooi 
les  phénomènes  d'une  pneumonie  au  deuxième  degré  ;  de  l'aotre, 
tous  ceux  d'une  excavation  tuberculeuse  fort  étendue.  La  pneomo* 
nie  fut  très-grave,  la  malade  eut  des  escarres  au  sacrum,  etc. 
Néanmoins,  elle  se  rétablit  de  cette  affection  aiguè ,  et,  au  moment 
de  sa  sortie,  les  signes  de  la  maladie  tuberculeuse  avaient  en  partie 
disparu.  Depuis  lors,  elle  entra  encore  une  fois  dans  le  méoie  ser- 
vice pour  faire  ses  couches,  et  l'examen  le  plus  attentif  ne  pot  fûre 
découvrir  aucune  trace  de  l'excavation  dont  l'existence  avait  écé 
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de  b  fiiçoQ  b  plus  évidente  raonée  précédente.  {Gazette 
ksBépùaux,  do  14  novembre  1846,  p.  533.) 

XII. 

Phthùie  traitée  par  Vémétique. 

Le  nommé  Quicroit  (Eugène),  âgé  de  22  ans,  chan*etier,  demeu- 
rant barrière  Fontainebleau,  24»  natif  du  département  de  TAnbe, 
est  entré  à  Thôpital  le  5  octobre  18/|5. 

Le  lendemain  de  son  entrée  on  put  constater  tons  les  sypmptô- 
MS  d'une  phtbisie  pulmonaire  :  fièvre  assez  forte ,  injection  de  la 
bce  et  particulièrement  Ae»  pommettes,  douleurs  dans  tout  le  c^té 
poche  de  la  poitrine  et  particulièrement  dans  la  partie  supérieure 
et  antérieure.  Au  même  niveau  il  y  avait  une  matilé  manifeste,  et 
k  rtuscultation  il  était  facile  de  percevoir  de  l'expiration  prolongée, 
do  craquement  et  môme  un  peu  de  râle  crépitant,  de  la  résonnance 
le  b  voix,  etc. 

D'ailleurs,  les  antécédents  aidaient  beaucoup  au  diagnostic  ;  de- 
pois  plusieurs  mois  déjà  Quicroit  toussait  presque  constamment, 
ftait  essoufflé  ;  il  avait  eu  plusieurs  fois  des  hémoplysies  dont  une 
considérable. 

Le  16,  on  lui  pratiqua  une  saignée  de  3  palettes,  on  lui  donna 
tisane  d'eau  de  gomme  et  une  potion  gommeuse.  2  bouillons. 

Le  18,  la  maladie  présentait  déjà  beaucoup  d'acuité;  on  lui  fit 
Impliquer  un  vésicatoire  et  on  lui  donna  une  portion. 

L€8  jours  suivants,  on  lui  continua  la  même  tisane  et  sa  potion,  et 
m  loi  donna  une  deuxième  portion.  La  maladie  avait  complètement 
perdn  son  état  aigu.  On  modifia  le  traitement  :  on  appliqua  d'abord 
le  27,  deux  cautères  sous  la  clavicule  malade  et  on  donna  à  prendre 
m  mahde  0,05  de  tartre  stibié  dans  une  potion ,  que  l'on  continua 
tti  joors  suivants  (3  cuillerées  à  bouche  par  jour). 

Le  30,  le  tartre  stibié  n'ayant  point  déterminé  de  vomissements, 
»  en  porta  la  dose  à  0,8,  puis  le  31  à  0,10  ;  le  8  novembre  à  0,15, 
Bt  ce  traitement  fut  continué  jusqu'à  la  sortie  du  malade  qui  eut 
lira  le  11  décembre.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n'eut  aucun 
vonûssement,  et  Ton  put  constater  tous  les  jours  la  disparition  suc- 
cesrive  de  presque  tons  les  symptômes  de  la  maladie. 

J«  l'examinai  avec  soin  le  jour  de  sa  sortie,  et  c'est  avec  beao- 
trap.de  peine  que  je  pus  reconnaître  du  côté  malade  (côté  gancbe) 
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un  peu  moinB  de  sonorité  de  la  poitrine  aa-deaioiit  de  II  cbftoÉll, 
cl  une  légère  résonnance  de  la  voix.  Plos  d'esaoafflemeDt,  pliidi 
toux,  plus  d'expectoration  caractéristique,  rien  enfin  qui  pût  non 
empêcher  de  croire  à  la  guérison  de  la  maladie. 

XÏII. 
PktUsie  tuberculeuse.  5  cautères.  Sirop  d'ipécacuanha.  Guirism, 

Schmit ,  âgé  de  23  ans ,  menuisier,  teint  blond,  yem  fakoi, 
d*une  petite  stature,  mais  régulièrement  conformé,  né  à  Loxem- 
bonrg  en  Hollande,  de  parents  décédés  de  mort  inconnae,  mai 
ayant  deux  frères  et  deux  sœurs  qui* jouissent  d'one  parfaite  santé) 
ce  jenne  homme  prétend  s'être  bien  porté  jusqu'à  Tété  de  18ii6, 
où  travaillant  aux  ré])ara(ions  d'un  château  sans  aucune  fenttre, 
il  se  trouva  pendant  quelque  temps  exposé  à  de  forU  cowaiM 
d'air;  à  dater  de  ce  moment,  il  fut  pris  d'une  toux  sèche,  sitf 
expectoration  d'abord,  mais  ensuite  accompgnée  de  crachats  no- 
queux,  écumeux,  semblables  à  de  la  gomme  délayée  dans  de  l'eaii 
il  continua  de  tousser  pendant  l'hiver  sans  cesser  de  travailler;  b 
premiers  jours  d'avril,  des  stries  de  sang  apparurent  dans  les  en- 
chat^,  et  l'engagèrent  à  entrer  à  Thôpital  le  26  avril  ;  il  avait  mai^, 
sa  respiration  courte,  pénible ,  ne  lui  permettait  ni  de  courir  ni  éa 
marcher  vite  ;  il  avait  perdu  ses  forces  et  son  appétit  sans  que 
toutefois  sa  figure  fût  beaucoup  altérée.  A  la  simple  înspeciioo  de  k 
poitrine,  on  remarque  que  la  partie  antérieure,  supérieure  et  hoDi- 
bée  du  thorax  se  soulève  beaucoup  moins  à  droite  qu'à  gancb 
pendant  l'inspiration,  et  qu'elle  est  sensiblement  déprimée.  La  per« 
cnssion  fait  entendre  dans  cette  même  partie  un  bruit  de  pot  CHév 
indépendamment  d'une  assez  forte  matité  qui  n'existe  pas  du  cM 
opposé  ;  il  y  a  également  de  la  matité  en  arrière,  à  droite  et  daH 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ;  inférieurement  le  son  est  meiUtor 
des  deux  côtés.  La  respiration  est  faible,  râpeuse,  mêlée  de  rttii 
sonores  dans  les  points  ci-dessus  qui  offrent  de  la  matité  ;  on  y  pe^ 
çoit  aussi  de  l'expiration  prolongée,  de  la  résonnance  vocale  et  dl 
la  bronchophonie. 

La  toux  est  peu  intense  et  ne  trouble  pas  beaucoup  le  sommefl) 
elle  revient  surtout  le  matin  au  réveil,  et  lorsque  les  cracfailB  se 
trouvent  accumulés  dans  les  grosses  bronches;  cei  creduilf  soil 


DE  L\  PHTHISII!   PULMONAIRE. 


277 


'jaques ,  homogènes,  d'un  jaune  verdftlre ,  irrtigultèremenl  ileiile- 
1*8  sur  leurs  bords  et  mélangés  ji  leur  circonfércncfl  d'une  certaine 
quantité  de  mucosité  sulivatre  ou  gommeuse. 

Le  malade  etil  habituel  le  ment  constipé  el  ne  va  h  la  setle  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours;  il  est  sans  fièvre  ,  mais  lounneDté 
par  des  nwan  nocturnes  ;  sa  figure  n'est  pas  trës-allérée,  ses  On- 
gles faiblement  recourbés. 

Depuis  environ  deux  mois  Sclimit  se  plaint  de  palpitations  de 
cœur  et  d'une  pesanteur  incommode  dans  la  r*!gion  de  cet  or- 
gane ;  les  palpitations  roloublent  quand  il  veut  marcher,  monier 
on  se  livrer  i  des  mouvements  moins  fatigants;  la  percussion 
indique  que  le  cœur  eal  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état 
normal. 

Les  symptdmrs  que  nous  venons  de  mentionner  caractérisent 
une  alTcciion  tuberculeuse  On  poumon  droit  encore  au  premier 
degré,  sans  fièvre  ni  dévoiemenl. 

On  a  combattu  cette  maladie  par  5  cautères,  successive  ment 
appliqués  au-dessous  de  la  clavicule  du  côté  droit,  I^s  cautères 
étaient  appliqués  h  l'aide  de  ta  poudre  de  Vienne  et  de  la  dimension 
de  deux  ceutimétros  environ  ;  ils  étaient  ensuite  abandonnés  â  eux- 
mêmes  apr^s  la  chute  de  l'escarre  et  souvent  touchés  avec  le  nitraio 
d'argent  jusqu'ï  leur  cicaliisaiion  :  ils  étaient  alors  remplacés  par 
il'ïutres,  etc.  Le  malade  Taisait  en  même  temps  un  usage  journalier 
d'une  potion  gommeuse  avec  addition  de  10  a  15  (grammes  de  sirop 
d'ipécacuanha. 

Aujourd'hui  35  ani\i,  trois  mois  après  son  entrée,  le  malade  n'a 
pins  ni  toux,  ni  dnnleurs  pectorales,  ni  sueurs  nocturnes:  la  uiaiilé 
du  thorax  est  sensiblement  diminuée,  la  respiration  est  moins  rude, 
W.  murmure  plus  expansif,  les  lurces  restaurées,  la  figure  assci 
bonne;  l'expectoration  est  diminuée  et  a  un  aspect  catarrhal,  le 
malade  se  plaint  toujours  louleruis  d'une  oppresiun  tégéro  qu'il 
rapporte  à  la  région  du  cu-'ur,  et  de  iKilpitations, 

Voilï  un  de  ces  cas  de  gumsun  sinon  entière  et  définitive,  dit 
nH>ins  pariielle  et  temporaire.  Il  me  parait  certain  que  la  pre- 
mière éruption  tuberculeuse  s'est  ramollie,  que  la  perte  de  sub- 
stance qui  en  est  le  résultat  a  été  comblée  jwr  des  cicatrices,  ou 
Il  formation  de  Inbercules  crétacés,  que  le  lualnde  ne  si^  plalut 
\in»  que  d'une  oppression  causée  par  la  gène  muinentaoée  des 
mouveiuculi  du  cceur,  el  celle  de  la  circulation  (pliénomiïneii  irëthr 
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commnDS  chez  les  tuberculeux)  ;  qu*il  peut  enfin  jouir  longtaqi 
d*une  bonne  sanlé  s'il  ne  s'expose  pas  à  l'action  de  causes  qui  pour- 
raient  déterminer  une  nouvelle  éruption  de  tubercules  on  provoqier 
la  fonte  de  ceux  qui  peuvent  exister  dans  les  poumons  à  l'état  de 
crudité. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  disant  que  nous  aveu 
observé  beaucoup  de  malades  atteints  de  tubercules  récents  ocoh 
pant  le  sommet  des  poumons  être  délivrés  d'une  première  éruption 
par  l'application  de  plusieurs  cautères  agissant  comme  dérivatifs  et 
détournant  une  fluxion  qui  n'aurait  pas  manqué  de  produire  aie 
fonte  considérable. 

XIV. 
Pluhisie  puhnonaire  guérie.  Énorme  caverne  cicatrisée. 

Une  femme  de  57  ans,  d'une  santé  habituellement  bonne,  coo« 
mença  ii  tousser  dans  l'hiver  de  1839  à  18/^0  :  cette  toux  se  rqiro- 
duisit  dans  les  deux  hivers  suivants.  Au  mois  d'octobre  18&i«  les 
accidents  prirent  une  plus  grande  intensité  ;  l'expectoration,  qii 
jusque-là  n'avait  été  composée  que  de  mucus  écumeux,  commença 
à  devenir  purulente,  en  même  temps  plus  abondante.  Cependant,  à 
mesure  que  l'été  approchait,  la  malade  allait  de  mieux  en  mieux. 

Au  mois  de  juin  18/^2,  lorsque  M.  l^'atli  la  vit  pour  la  première 
fois,  les  crachats,  bien  que  peu  abondants,  étaient  formés  de  poi 
épais,  tenace,  strié,  et  dans  lequel  on  reconnaissait,  au  microscope, 
des  débris  de  tissu  pulmonaire.  La  moitié  gauche  de  la  poitrine,  no- 
tamment la  région  sous-claviculaire,  était  fortement  déprimée,  et  se 
soulevait  faiblement  dans  l'inspiration.  Les  régions  claviculaires  et  sca- 
pulaires  du  côté  gauche,  ainsi  que  l'espace  inter-scapulaire  gauche, 
donnaient  de  la  matité  à  la  percussion.  Le  murmure  respiratoire  ne 
s'entendait  pas  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  on  y  percevait  de  ]m 
respiration  bronchique,  de  la  crépitation,  de  la  broDcbophouie,  im- 
râle  caverneux  et  de  la  pectoriloquie.  Sous  l'influence  de  la  mixtun^ 
de  Griffilh,  unie  aux  sédatifs  et  d'un  régime  fortifiant,  h  malades 
éprouva  une  amélioration  inespérée;  l'expectoration  s'arrêta,  la  touc^ 
devint  rare;  la  malade  reprit  ses  occupations  ordinaires;  et  à  l'ex--^ 
ccption  d'un  peu  de  brièveté  dans  la  respiration  et  d'une  faibliwtJ^ 
générale,  elle  se  considérait  comme  bien  portante  :  pendant  qDalr9 
ans  l'auteur  ne  la  perdit  pas  de  vue. 
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An  mois  de  fémer  1866,  il  fat  appelé  auprès  d'elle  poDr  an  ca- 
turbe  polmonairc  :  la  respiration  était  précipitée ,  la  toux  fatigante, 
fortont  la  nuit  ;  l'expectoration  composée  de  mucus  écumeux  et  de 
cncbats  nummulaires,  puriforines.  La  malade  avait  beaucoup  mai- 
gri depuis  trois  semaines.  On  trouvait  encore  des  signes  de  la  ca- 
Tcrae  qui  occupait  le  sommet  du  poumon  gauche.  Dans  le  reste  de 
h  poitrine,  on  n'entendait  que  des  râlos  sibilants  et  muqueux.  Cette 
fémnie  paraissait  presque  convalescente,  lorsciue  des  chagrins  do- 
Oifstlques  vinrent  TafTectcr  profondément;  elle  perdit  Tappétit,  et 
tomba  dans  un  affaissement  auquel  elle  succomba  presque  tout  d*un 
coup,  le  20  juin  184G,  par  suite  d*un  ccdèmc  pulmonaire. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  cavité  cicatrisée  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  cavité  qui  au- 
rait pu  contenir  une  petite  orange;  le  reste  de  ce  lobe  était  dans  im 
état  voisin  de  l'induration,  non  crépitant  et  infiltré  de  matière  noire. 
Plusieurs  tuyaux  bronchiques  s*ouvraient  dans  cette  cavité,  qui  était 
tapissée  par  une  membrane  mince,  trans|)arente,  parfaitement  orga- 
nisée, et  offrant  çà  et  là  des  arborisations  et  de  petites  ecchymoses  : 
cette  cavité  ne  renfermait  aucune  matière  solide  ou  liquide.  Le 
M>c  inférieur  du  poumon  correspondant  était  parfaitement  crépi- 
tant, mais  infdtré  de  sérosité  sanguinolente;  seulement,  çà  et  là.  on 
distinguait  quelques  petites  granulations  grises.  Au  sommet  du  lobe 
lopérieur  du  poumon  droit,  se  trouvait  une  masse  tuberculeuse, 
grisâtre,  qui  n'était  pas  plus  grosse  qu'une  aveline,  et  qui  avait  déjà 
la  consistance  du  mortier  ;  le  lissu  pulmonaire,  qui  était  en  con- 
tact avec  ce  tubercule,  était  infiltré  de  matière  noire,  induré  dans 
rétendue  d'un  demi-pouce,  crépitant  et  comme  emphysémateux 
partout  ailleurs,  lobes  moyens  et  inférieurs  fortement  œdémateux. 

(Elirait  de  la  Gazette  Médicale  de  Londres.  Lancette  du  13 
mars  i8/|7). 

XV. 

Phtilisie  tuberculeuse  compliquée  (Chydro-pneumo-thorax  gtwrie 
par  cinq  vésicatoxres  et  un  séton  sur  la  poitrine. 

Lamoureux,  issu  de  parents  sains  et  d'une  forte  constitution,  s'é- 
tait bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  21  ans,  malgré  de  fréquenu  excès. 
Devena  militaire,  il  servit  deux  ans  dans  on  régiment  sans  aller 
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me  leole  fois  k  ThOpital  ;  puis  il  entra  dans  la  garde  nmoicipile  à 
pied.  Après  six  mois  de  séjour  dans  ce  nooveaa  corps,  il  s'aperçit 
que  le  service  auquel  il  était  astreint  était  au-dessus  de  ses  forces.  U 
commença  k  souffrir  de  la  poitrine,  à  tousser,  à  maigrir  ;  Texpec- 
toralion  devint  abondante,  et  il  ne  tarda  pas  à  avoir  des  sueurs  noc- 
turnes. Au  bout  de  quatre  mois  de  souffrance,  pendant  lesquels  il 
n'avait  pas  cessé  de  faire  son  service,  il  entra  à  i'bôpital  militaire 
du  Yal-de-Grâce,  et  quelque  temps  après  on  le  réforma  pour  came 
de  maladie.  Après  soixante- trois  jours  de  séjour  et  un  traitenieat 
assiez  actif  qui  n'est  point  autrement  indiqué  dans  l'observatioa, 
Lamoureux  était  déjà  réduit  à  un  état  de  marasme  ;  il  se  readit 
avec  peine  chez  son  père,  qui  habitait  dans  les  environs  de  Poitiers, 
à  AO  myriamètres  environ  de  Paris. 

Le  médecin,  qui  l'examina  à  son  arrivée,  le  trouva  d'une  mai- 
greur extrême,  fatigué  par  une  toux  continuelle,  une  abondaate 
expectoration  ;  il  avait  le  pouls  fébrile,  des  redoublements  de  fiène 
le  soir,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  ;  le  côté  gauche  de  la  poicrioe 
offrait  une  matité  absolue  à  la  partie  inférieure  et  à  la  partie  sopè- 
rieure,  une  résonnance  plus  forte  que  dans  l'état  normal; on  a'ea- 
tendait  aucun  bruit  respiratoire,  mais  des  râles  caverneux  et  aie 
résonnance  de  la  voix  à  la  partie  supérieure.  A  chaque  inonvemnt 
du  malade,  on  entendait  un  gargouillement  très-marqué  produit  fur 
l'agitation  d'un  liquide  dans  la  poitrine  ;  ce  bruit  était  enleuda  éa 
personnes  présentes  étrangères  à  la  médecine,  surtout  quand  M 
Imprimait  un  mouvement  aux  épaules  du  malade.  La  Toix  reveoiit 
à  Toreille  an-dessous  de  la  clavicule  droite,  mais  la  respiration  était 
assez  satisfaisante  dans  tout  le  reste  du  poumon.  La  première  pes- 
sée  du  médecin  fut  que  ce  malheureux  était  voué  k  une  mort  cer- 
taine. Sollicité  néanmoins  d'employer  quelques  moyens  énergiqm 
il  appliqua  successivement  sur  le  côté  gauche  quatre  vésicatoiits 
d'une  large  dimension,  et  parvint,  dans  l'espace  de  quatre  mois,  i 
résorber  l'épanchement  d'air  et  d'eau  qui  s'était  effectué  dans  U 
poitrine.  La  sonorité  diminua  en  même  temps  de  ce  côté,  et  l'on 
put  alors  y  percevoir  de  la  pcctoriloquie  et  du  gargouillement  daiis  ^ 
caverne.   Un  large  séton  fut  ensuite  appliqué  au-dessus  du  seifl 
gauche;  le  malade  le  garda  huit  mois;  il  passa  l'hiver  à  l'Hdiel- 
Dieu  de  Poitiers,  dont  le  séjour  lui  fut  conseillé  h  raîaun  de  l'htini- 
dite  du  pays  qu'il  habitait.  Lamooreux  en  sortit  au  printemps'^ 
18/|A  en  assez  bon  état  et  capable  de  se  livrer  à  tootf  kB  travawx  ik  la 
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ClÉipigMi!.  OH  bomme  a  augmenta  de  SO  livres  depuis  son  retour; 
il  ptfttt  maither  longtemps  sans  éprouver  d'étooiïement;  il  dort 
Mèn,  ne  sue  pins  la  nuit  ;  il  n*a  plus  tii  toux  ni  expectoration  ;  le 
poaiDon  ganche  est  toujours  mat  dans  ses  deux  tiers  inféHeurs;  en 
iMlttt,  on  entend  le  bruit  du  passage  de  l'air  dans  les  eavemès  Qni 
iMniblent  presque  vides  (1). 

XVI. 

Phthisie  pulmonaire  traitée  par  des  cautères  et  V huile  de 

foie  de  morue. 

Ilnguenin,  âgé  de  &3  ans,  né  de  parents  sains,  entra  à  l'hôpital 
Hecker  le  2&  janvier  1851.  Depuis  20  ans  le  malade  a  eu  deux  pneu- 
Hionîesqul  ont,  dit-il,  affaibli  sa  constitution  et  affecté  sa  poitrine. 
Il  sue  outre  mesure  au  moindre  exercice  ;  tousse  habituellement,  sur* 
tout  le  malin,  et  expectore  beaucoup  de  matières  muqueuses.  Depui!f 
un  an,  il  respire  avec  difliculté  ;  se  plaint  de  points  de  côté,  avec  une 
disposition  à  vomir,  etc.  ;  il  a  maigri,  éprouvé  parfois  des  sueurs 
nocturnes  ;  il  porte  en  outre  à  la  main  gauche  une  petite  ulcéra- 
iTon  ;  chaque  fois  que  cette  ulcération  se  dessèche,  la  respiration 
devient  plus  difficile. 

Ce  malade  a  été  traité  à  Tbôpital  Saint-Louîs  par  l'eau  de  goudron 
et  l^htiile  de  foie  de  morue  pendant  huit  mois. 

État  actuel. 

L'expectoration  est  abondante  et  de  nature  tuberculeuse.  On 
constate  des  deux  côtés,  et  au-dessous  des  clavicules,  du  gargouille- 
ment et  une  caverne  au  côié  gauche;  à  la  partie  supérieure  du  pou- 
mon, la  matité  est  très-prononcée  de  ce  côté,  le  pouls  est  à  80  ;  il 
y  a  une  exacerbation  le  soir.  On  applique  deux  cautères  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche,  on  administre  chaque  jour  60  grammes 
dliuile  de  foie  de  morue. 

Pendant  deux  mois  que  les  cautères  ont  suppuré,  l'état  du  ma- 
lade a  peu  varié.  A  parth*  de  cette  époque,  il  s'est  manifesté  une 
amélioration  croissante  :  la  caverne  nous  a  semblé  se  vider,  la  matité 
a  beaucoup  diminué  et  les  sueurs  ont  disparu  ;  la  figure  est  devenue 
meilleure  et  fe  malade  a  repris  de  l'embonpoint.  Aujourd'hui, 

(I)  BùllietSn  de  la  Seciélé  de  Médecine  de  Poitiers,  h*  lO. 
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45  joillet,  le  mieux  sonrenn  noQs  paraît  de  pias  en  plot  cowoBiCt 
il  n*y  a  plus  de  matité  et  la  respiration  est  daus  on  état  satisGritaoti 
le  malade  a  recouvré  une  grande  partie  de  ses  forcei.  Les  caotém 
sont  cicatrisés  ;  le  malade  crache  à  peine  chaque  matin  qoelquci 
mucosités.  11  n'a  pas  cessé  de  prendre  de  Thuile  de  foie  de  oionM 
depuis  6  mois  ;  il  se  dispose  à  sortir  délivré,  nous  le  croyons,  d'oM 
première  éruption  tuberculeuse. 

XVII. 
Phthisie  pulmonaire  traitée  par  C huile  de  foie  de  monte. 

Boulet,  âgé  de  23  ans,  entra  à  Thôpiul  Nccker  le  15  mai  1851  s  il 
a  commencé  à  cracher  du  sang  à  Tâge  de  15  ans,  et  les  bémoplyMi 
se  sont  fréquemment  renouvelées  depuis  cette  époque.  Il  est  pUe, 
faible,  sujet  à  des  palpitations  ;  il  a  depuis  longtemps  remarqoé  que 
ses  ongles  étaient  recourbés. 

État  actuel. 

Expectoration  abondante  tuberculeuse,  gargouillement  considé- 
rable au-dessous  de  la  clavicule  droite,  avec  matité  et  caverne,  rcf- 
piration  râpeuse  à  gauche,  expiration  prolongée  et  pectoriloqoie,  il- 
somnie,  inappétence,  fièvre,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement,  elCi 
(Huile  de  foie  de  morne,  0,  60,  potion  gommeuseavec  ISgramaitt 
de  sirop  d*ipécacuanha). 

Le  malade  qui  a  déjù  pris  beaucoup  d*huile  et  dit  s*en  être  biet 
trouvé,  désire  qu'on  augmente  la  dose  de  cette  huile.  On  la  porte 
à  90  grammes.  Au  bout  de  peu  de  jours  on  remarque  une  amélk»' 
ration  notable  dans  l'état  du  malade.  La  tolérance  de  rhoîle  de  ibi^ 
de  morue  augmentant  en  raison  de  l'amélioration,  le  malade  eH^ 
prend  au  bout  de  15  jours  120  grammes  par  jour;  aoscnlté alors -^ 
il  semble  que  la  caverne  située  à  droite  se  soit  vidée,  le  gargooBle--** 
ment  a  disparu,  et  la  matité  est  moins  manifeste.  Le  malade  re| 
des  forces  après  avoir  recouvré  l'appétit. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  portée  successivement,  à  150 
même  à  20O  grammes,  toujours  à  la  sollicitation  du  malade,  qui 
maintient  dans  un  état  d'amélioration  qui  frappe  lesassistantu  L'i 
pectoration  est  presque  totalement  tarie,  et  la  caverne  paraît 
et  entièrement  vidée  ;  plus  de  fièvre.  Le  malade  dit  monter 
facilité  l'escalier  de  la  salle  ;  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée  i 
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de  250  grammes  d'huile,  mais  cette  diarrhée  o'a  pas  tardé  à  se 
par  h  cessatioo  do  médicament;  aujourd'hui,  20  juillet, 
le  malade  en  prend  encore  100  grammes,  et  continue  d'être  dans 
état  des  plus  satisfaisants.  Il  estsorii  le  15  août 


Faits  relatifs  aux  influences  des  localités  marécageuses  sur   la 

phthisie  pulmonaire. 

Aux  faits  que  nous  avons  déjà  rapportés  nous  joignons  on  précis 
des  observations  suivantes:  si  ces  observations  ne  déposent  pas  pré- 
cisément en  faveur  de  Tanlagonisme  qu'on  a  supposé  exister  entre  la 
phthisie  et  la  fièvre  intermittente,  elles  semblent  prouver  du  moins 
qoe  les  localités  marécageuses  sont  favorables  à  la  goérison  de  la  phthi- 
iie  pulmonaire*  Nous  les  tirons  d*un  Mémoire  de  M.  de  Crozant, 
intitulé  :  Sur  quatre  cas  de  guérison  de  phthisie  pulmonaire ^  et  sur 
tastiagonisme  entre  la  fièvre  inteiitiittente  et  quelques  autres  ma* 
ladies  (1). 

Noos  avons  cru  devoir  consigner  ici  ces  exemples  de  guérison  de 
la  phthisie  chez  l'homme  vivant,  parce  qu'on  en  rencontre  rarement 
d*aussi  complètes  et  d'aussi  bien  constatées.  Ces  documents  sont 
d*ailleors  on  argument  péremptoîre  à  opposer  à  la  doctrine  funeste 
et  désolante  de  l'incurabiliié  de  la  phthisie  pulmonaire;  ils  trouvent 
donc  naturellement  leur  place  dans  un  ouvrage,  où  tout  en  combat- 
tant cette  doctrine,  on  a  multiplié  les  preuves  anatomiques  de  la 
résolotion  des  tubercules  et  de  la  cicatrisation  des  cavernes. 

Meunier,  âgé  de  27  ans,  homme  fort  et  bien  constitué,  né  de 
parents  sains,  habitait  la  commune  de  Sully-la-Tour,  canton  maré- 
cageux du  département  de  la  Nièvre,  habituellement  ravagé  par  les 
fièrres  intermittentes.  Cet  homme  était  sujet  à  une  toux  sèche  qui 
hri  caosait  un  peu  d'oppression.  M.  le  docteur  Lizon,  médecin  à 
Doozy,  mandé  pour  voir  le  malade  le  15  juillet  1829,  le  trouva 
dans  l'état  suivant  :  toux  fréquente  sans  expectoration  notable,  res- 
piration difficile  sans  douleur  latérale,  matité  manifeste  à  la  partie 
extérieure  et  postérieure  du  poumon  gauche,  murmure  respiratoire 
fiilble  sur  ce  point,  pouls  fébrile,  fort  et  développé.  Saignée  du 
bras^  repos,  boissons  adoucissantes,  M.  Lizon  ne  revit  cet  homme 
qoe  mx  semaines  après  sa  première  visite  ;  il  avait  alors  de  la  mai- 
greur, de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre  continue, 


i*«i 


(ft)  Jouroai  de  Médecine.  Mai  iUk. 
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des  crachats  panifents  môIés  de  stries  sanguines;  PanscnltatkA 
démontra  qu'il  y  avait  du  souffle  et  une  pectoriioqoie  an  point  de  h 
poitrine  déjh  désigné.  Le  médecin  regarda  la  maladie  comme  me 
phtliisie  confirmée  ;  il  prescrivit  les  pilules  de  Norton  et  une  tisane 
de  lichen  avec  le  sirop  de  Tolu. 

Du  29  août  au  3  octobre,  M.  Lizon  vit  cinq  fois  le  malade;  k 
chacune  de  ces  visites,  son  état  semblait  s'améliorer,  quoique  les 
signes  physiques  fussent  à  peu  près  les  mêmes.  Il  resta  ensuite  8 
mois  sans  le  voir.  L'ayant  rencontré  par  hasard,  il  fut  surpris  de 
Tamélioration  qui  s'était  opérée  chez  le  malade,  qui  se  prétendait 
guéri  ;  il  l'ausculta  et  reconnut  facilement  l'existence  de  U  caverne 
et  du  bruit  de  souffle  qu'il  avait  antérieurement  constatés;  et  poor- 
toul  il  n'y  avait  plus  de  toux.  M.  Lizon  n'a  pas  perdu  cet  bommede 
vue,  et  13  ans  après  (en  1843),  il  l'ausculta  de  nouveau  et  ne 
trouva  rien  d'anormal  ;  il  se  portait  parfaitement  et  jouissait  de  il 
pléuiiude  de  ses  forces. 

Le  13  avril  1839,  M.  Lizon  fut  demandé  à  la  BuflSère,  même 
commune  de  Sully-Latour,  pour  voir  la  fille  Cassier,  âgée  de 
19  ans,  alitée  depuis  quelque  temps.  Depuis  une  année  entière  elle 
était  uiaigi-e,  chétive,  non  réglée  ;  au  moment  de  la  visite  dn  mé- 
decÎQ  elle  avait  de  la  diarrhée,  des  sueura  nocturnes,  toussait  beau- 
coup et  expectorait  des  crachats  purulents  fétides,  et  avait  une  fient 
continue.  L'auscultation  fit  reconnaiiro  une  pectoriloquie  évidente 
et  une  grande  excavation,  siégeant  à  la  partie  antérieure  et  sapé- 
rit'urv  du  |)oumon  gauche.  M.  Lizon  annonça  aux  parents  que  leur 
fille  était  pluhisiquc,  et  prescrivit  des  pilules  balsamiques  de  Mer*' 
l«4i  et  des  buissons  adoucissantes.  Il  croyait  sa  malade  décédée, 
kkrv^luVu  1840,  il  la  rencontra  fortuitement  dans  une  prairie;  elle 
«4^  dii  bien  iH^rtante  ;  ses  règles  étaient  revenues,  ainsi  que  ses  forcée 
vt  MOU  ap|H>tit;  elle  se  livrait  à  ses  occupations  ordinaires;  elleaf 
louvtait  ni  no  crachait  plus  depuis  quelque  tempe.  A  la  date  de 
IHVtt  M,  Liiuu  n'avait  pas  eu  occasion  de  revoir  cette  fille,  qai 
l'aurait  voi'luineuiont  consulté  si  elle  fût  retombée  malade. 

IViiUaut  1rs  vacances  de  1839,  dit  M.  de  Grozant,  je  vis  à  h 
fM^Mpaguo  uuo  feuunc  de  la  commune  de  Sully-Latour,  qui  préttfK 
^1  éMÙf  une  fièvre  intermittente  quotidienne,  mais  qui,  en 
wwMx  uie  parut  être  phthisique;  elle  prenait  le  redoublement  d'os 
eut  K*biîte  coutiuu  pour  une  fièvre  d'accès  ;  elle  avait  d'aillemv 
«uu  vAù»  craché  beaucoup  de  sang,  à  la  suite  des  quintes  d*tme  toox 
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sèclM;  die  Kasentait  presque  toujours  de  ToppressioD»  et  éuil 
fotignée  par  des  sueurs  nocturnes.  La  malade  passa  difficilement 
rbiver  et  le  printemps  suivant  dans  cet  état.  L'amaigrissement  et 
la  faiblesse  firent  de  grands  progrès,  etc.  M.  de  Crozant,  revenu  k 
Tépoque  des  vacances,  examina  la  malade  et  constata  au  sommet 
du  poumon  gauche  inexistence  d'une  énorme  caverne  tuberculeuse, 
d'un  souffle  et  d'un  gargouillement  manifestes  ;  la  diarrhée  était  de- 
venoe  plus  fréquente,  ajoute  M.  de  Crozant  ;  la  fièvre  reparaissait 
tous  les  jours,  et  avec  un  frisson  beaucoup  plus  marqué  que  dans 
les  fièvres  hectiques.  Pendant  deux  mois  que  je  restai  à  la  campa* 
gne,  je  la  voyais  presque  tous  les  jours;  je  ne  lui  fis  faire  aucun 
traitement  sérieux,  persuadé  de  son  inutilité.  La  maladie  ne  fit 
qo'empirer  pendant  Thiver;  au  mois  de  mai  18^1,  elle  était  parvenue 
au  dernier  degré  de  marasme  et  de  consomption  ;  elle  ne  pouvait 
presque  plus  se  lever  et  avait  souvent  des  syncopes.  Il  survint  alors 
une  espèce  d'éruption  érythémateuse  sur  presque  toutes  les  parties 
du  corps,  avec  une  diminution  manifeste  dans  l'état  fébrile.  A  partir 
de  cette  époque,  il  y  eut  un  peu  d'amélioration  dans  son  état,  et 
elle  passa  l'hiver  assez  bien,  dans  une  habitation  humide,  entourée 
de  marécages.  Au  prinlom[)s  de  18^2,  elle  reprit  des  forces  ;  et 
l'été,  M.  de  Crozant  la  trouva  tout-à<fait  bien.  Il  l'ausculta  de  nou- 
veau et  trouva  à  gauche  un  bruit  de  souffle  qu'il  avait  déjà  constaté. 
La  respiration  s'exécutait  fort  bien  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine, 
même  sous  la  clavicule  droite;  il  n'y  avait  plus  de  fièvre,  plus  de 
crachats,  plus  de  sueurs  ;  quelquefois  encore  de  la  diarrhée,  parce 
que  sans  doute  la  malade  cédait  trop  à  son  appétit.  En  1863,  i\l.  de 
Crozant  vit  sa  malade  et  la  trouva  parfaitement  guérie,  se  livrant  aux 
pénibles  travaux  des  champs  ;  il  constata  encore  du  souffle  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  gauche  ;  mais  la  respiration  était  nor* 
maie  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine. 

En  mai  18^1,  M.  de  Crozant  fut  invité  à  voir  dans  la  môme 
commune  de  Sully-Latour,  un  jeune  homme  de  18  ans,  maigre  et 
cbétif  comme  tous  les  sujets  de  ce  canton  marécageux  ;  son  père 
était  bien  portant,  mais  sa  mère  était  d'une  constitution  faible  et 
toussait  souvent.  Ce  jeune  homme  habitait  un  moulin  sur  le  cours 
d'une  petite  rivière  appelée  la  Nonain.  Malade  depuis  longtemps,  on 
atribuait  son  état  maladif  aux  fièvres  qui  régnent  dans  le  pays  ;  mais 
il  avait  toussé  et  craché  du  sang  un  grand  nombre  de  fois.  ï^s  re- 
doublements de  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée  qui  se 
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montraient  souvent  l'avaient  rédait  à  un  état  de  faiblesse  et  de  mai- 
greur considérable,  il  ne  quituit  plus  le  lit.  Au  premier  abord  M.  de 
Crozant  ne  douta  point  que  ce  malade  ne  fût  atteint  d*ane  plithiiie 
déjà  avancée.  L*ayant  ausculté,  il  trouva  à  droite  sous  la  clavicule, 
un  souflle  très -fort  avec  des  gargouillements,  le  son  était  très-mat, 
et  le  reste  du  poumon  assez  sain  ;  le  poumon  gauche  offrait  auni 
on  peu  de  souffle,  de  matilé  en  arrière  et  quelques  craquements. 
L'expectoration  était  purulente  solide,  nageant  au  milieu  d'une  grande 
quantité  d^écume  bronctiique.  Après  avoir  visité  ce  malade  cinq  oo 
six  fois  pendant  deux  mois,  lui  avoir  fait  quelques  prescriptions  it- 
signifiantes,  M.  de  Crozant  revint  à  Paris  convaincu  qu'il  D*avaitpliii 
que  quelques  semaines  à  vivre.  Quel  ne  fut  pas  son  étonneroent  en 
apprenant  l'année  suivante  que  son  malade  était  sur  pied,  ne  toussait 
et  ne  crachait  plus,  mangeait  très-bien  et  se  livrait  à  divers  tra- 
vaux dans  rintérieur  du  moulin  qu'il  n'avait  pas  quitté;  la  fièvre 
et  les  sueurs,  la  diarrhée  avaient  disparu  peu  à  peu,  an  cœur  même 
de  riiivcr,  sans  autre  médication  qu'une  tisane  de  pervenche  qœ 
des  commères  lui  avaient  conseillée. 

L'année  suivante  (18^3),  M.  de  Crozant,  qui  avait  conservé  dci 
doutes  sur  la  solidité  du  rétablissement  de  notre  jeune  meunier, 
s'informa  avec  empressement  de  sa  santé  ;  il  fut  émerveillé  de  trouver 
eu  lui  un  garçon  vigoureux,  qui  avait  alors  21  ans;  il  n'offrait  piv 
aucune  trace  de  l'état  chétif  et  misérable  constaté  trois  ans  aupara- 
vant. L'auscultation  ne  fit  découvrir  rien  d'anormal,  seulement  h 
partie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine  était  un  pea 
moins  bombée  que  celle  du  côté  opposé,  et  le  bruit  respiratoire  y 
était  un  |)eu  moius  intense  que  dans  le  reste  du  thorax.  Ce  jeooe 
homme  faisait  le  service  pénible  de  garçon  meunier,  portait  dei 
sacs  de  farine,  faisait  des  voyages  et  s'exposait  sans  cesse  aux  vi- 
cissitudes atmosphériques 

M.  de  Crozant  termine  ainsi  la  narration  intéressante  et  m 
doute  bien  exacte  de  ces  quatre  faits  :  A  quoi  faui-il  attribuer  m 
gucrisons  ?  je  n'en  sais  rien,  Tai  eu  soin  seulement  d^indifutr 
qu'aucun  traitement  actif  n'avait  été  employé,  qv^ aucun  soin  kffgii' 
nique  n'avait  été  commandé,  et  que  les  cures  s'étaient  opérées  dans 
un  pays  humide,  considéré  comme  malsain  ,  sur  les  bords  tCtme  ri' 
vivre,  au  milieu  de  terrains  bas  et  marécageux,»» 
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CHAPITRE  PREMIER. 


HISTORIQUE,   DÉNOMINATION,  YARIÊTÊS. 


Lft  dénomination  d*hydro-pneuino-thorax  doit  êlre  substituée  ï 
cdic  de  pncumo-tborax,  toutes  les  fois  qu'une  certaine  quantité  de 
•érouté  se  trouve  môlée  à  répancliement  aériforme  de  la  cavité  des 
piètres,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Les  lésions  oi^aniques 
complexes  de  cette  maladie  entraînent  presque  toujours  d'ailleurs 
répanchement  séreux.  Or,  le  pneuino-tliorax  sans  lésions  organiques 
appréciables  est  une  affection  bien  rare;  et  c*est  seulement  dans 
quelques  cas  exceptionnels  que  les  gaz  contenus  dans  la  poitrine  pa- 
nisseDt  avoir  une  origine  obscure  ou  provenir  d'une  sorte  d'exba- 
lalioa,  pintôtadmisc  que  démontrée,  d'une  décomposition  de  fluides, 
difficile  à  expliquer  sans  le  concours  de  Tair  extérieur.  Nous  nV 
tons  jamais  rencontré  de  cas  semblables  et  Laennec  n'en  cite  qu'un 
seol  dans  son  ouvrage  si  riche  en  observations.  M.  Andral  et  depuis, 
M.  Valleix  dans  son  Manuel  du  médecin  praticien,  disent  également 
qoe  le  pneomo-thorax  simple  est  une  affection  des  plus  rares.  M.  Hé- 
rard«  médecin  an  bureau  central,  en  a  communiqué  un  exemple  re- 
marquable ft  b  Société  médicale  des  bôpitaux,  le  12  février  1851. 

Avant  Halier,on  croyaitgénéralemeut  qu'une  colonne  d'air  existait 
entre  les  poumons  et  les  parois  thoraciques,  en  sorte  qu'un  certain 
degré  de  pneonuh-tborax  semblait  naturel  à  l'homme  ;  mais  comme 
il  a  été  démontré ,  nonobstant  quelques  opposants,  que  l'organe  pul- 
monaire remplit  la  cavité  pectorale,  en  admettant  même,  comme  le 
Toulait  un  savant  anatom^^te  que  nous  venons  de  perdre  (Ribes), 
qo'il  existe  à  la  surface  de  la  pl6vre  une  petite  quantité  de  fluide  va- 
porisé, ce  fluide  ne  serait  nullement  appréciable  à  nos  moyens  d'ev 


288  MALADIES  CHRONIQUES  DE  LA  POITBllIË. 

ploration.  Aiiisi,  toutes  les  fois  qu'on  constate  par  la  percusm, 
une  sonorité  insolite  du  tliorax,  en  Tabsence  du  murmure  rcspin- 
toire  avec  une  notable  diQicuUé  de  respirer,  il  y  a  pneuuio-tboraxM 
euiphysèoie.  Le  premier  mal  se  dislingue  du  second  (aous  le  disons 
par  anticipation)  par  des  signes  commémoratifs  et  surtout  par  la 
pratique  de  la  succussion  qui  ne  manque  presque  jamais  de  faire  en- 
tendre le  flot  du  liquide  épanché,  transmis  par  l'air  contenu  dans  le 
thorax.  Bien  que  cette  aiïection  soit  presque  toujours  conséculife, 
elle  présente  cependant  des  symptômes  si  caractéristiques,  des  parti- 
cularités si  remarquables,  que  Taflcction  primitiTe  semble  avoirdi»- 
paru,  ou  si  Ton  veut,  s'êire  transiormée  en  une  maladie  nouvelle  ;  en 
sorte  qu'il  nous  a  paru  utile  d'en  donner  une  description ,  comme 
nous  avons  cru  devoir  le  faire  pour  les  divers  épanchements  thon- 
ciques.  Les  chirurgiens  ont  publié  plusieurs  observations  fori  in- 
complètes de  pneumo-thorax.  Pouteau,  par  exemple,  a  constalé  la 
sortie  de  l'air  de  la  poitrine  chez  un  individu  auquel  on  venait  de 
faire  l'opération  de  l'empyème.  Littre  avait  également  vu  une  grande 
quantité  de  fluide  gazeux  s'échapper  de  la  poitrine  d'un  homme 
dont  on  faisait  l'ouverture.  Hiolan  cite  aussi  des  cas  dans  lesquels  la 
paracentèse  au  lieu  de  fournir  un  jet  de  liquide,  donna  issue  à  une 
colonne  d'air.  Parmi  les  médecins,  Portai,  et  avant  lui  Barthob» 
Baillou  et  Houllier  ont  fait  mention  de  cas  analogues.  Il  serait  bdk 
d'en  augmenter  le  nombre ,  mais  à  quoi  bon  exhumer  des  rtils 
tronqués,  qui  manquent  de  plusieurs  conditions  indispensables  aox 
faits  scientifiques,  les  seuls  capables  de  bien  constater  l'exisleBce 
d'une  maladie?  C'est  le  but  que  Itard  semble  s'être  proposé  le  (ve- 
mier,  en  prenant  le  pneumo-thorax  pour  sujet  de  sa  dissertatioi 
inaugurale  (i)  ;  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  à  ceux  que  loi  mil 
communiqués  Bayle,  il  composa  une  dissertation  régulière  dont  il  M 
possible  de  tirer  quelques  inductions,  mais  ce  travail  péchait  par  h 
base  que  l'anatomie  pathologique  seule  pouvait  fournir.  Itard,  en  dh 
pensait  bien  que  le  pneumothorax  était  une  affection  consécotÎTel 
la  phihiste,  mais  qu'il  était  le  résultat  de  la  suppuration  latente  dd 
l)Oumons  et  de  la  décomposition  du  pus.  Or,  Laennec,  WHpi 
était  réservé  Thonneur  de  tracer  une  histoire  complète  du  poeom»- 
thorax,  a  bien  démontré  que  le  fluide  gazeux  épanché  venait  do  de- 


(1)  Dissertation  sur  le  pneumo-thorax  ou  les  congestions  gtiip*trf  vA  ^ 
forment  dans  la  pdtrine»  Paris.  i«08« 
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hors  et  pénétrait  dans  le  thorax  par  une  communication  accidentelle 
établie  entre  les  cavernes  et  le  sac  de  la  plèvre  ;  de  plus,  il  a  cons- 
taté l'existence  de  nouveaux  signes  certains.  La  théorie  du  pneumo- 
dwrax,  telle  que  Fa  établie  Laennec  sur  des  données  physiques,  est 
un  chef-d'œuvre  d'induction  qui  révèle  toute  la  sagacité  de  ce  grand 
patbologiste.  Des  faits  nouveaux  propres  à  éclairer  encore  la  matière 
ont  été  publiés  par  MM.  Louis  (1),  Andral,  Rayer  et  Gaide  (2), 
Stokes,  Grovcs  ;  moi-même  j'en  ai  inséré  plusieurs  dans  ma  clinique 
de  rhôpital  Necker.  Un  jeune  médecin,  M.  Saussier  (3),  a  choisi 
cette  maladie  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale  dans  laquelle  il 
i  mentionné  presque  tous  les  faits  connus ,  et  composé  un  essai  de 
statistique  sur  cette  affection. 

Enfin,  M.  Yalleix,  dans  son  Guide  du  médecin  praticien,  pré- 
sente d'une  manière  assez  complète  et  avec  beaucoup  de  précision 
rétat  de  la  science  sur  le  pneumo-thorax  (&). 


CHAPITRE  II. 

NATURE»  SIÈGE,  ÉTIOLOGIE,   CARACTÈRES  AMATOMIQliES  DU 

PiNEUMO-TUORAX, 


L'épanchement  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est  le  plus  sou- 
vent la  suite  d*une  perforation  des  poumons  devenus  le  siège  des 
cavernes  tuberculeuses  superficielles  en  communication  avec  les 
bronches  ;  les  phthisiques  y  sont  par  conséquent  prédisposés,  mais 
beaucoup  moins  qu'on  ne  pourrait  le  supposer.  Le  pneumo-thorax 
pent  aussi  reconnaître  pour  cause  des  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine, une  déchirure  faite  aux  poumons  par  une  fracture  de  côte, 
une  rupture  des  cellules  pulmonaires  et  de  vastes  infiltrations  de 
gaz  sous  la  plèvre.  On  Ta  vu  se  développer  à  la  suite  d'une  forte 
contasion  de  la  poitrine,  comme  il  arriva  au  malheureux  marin 

ri)  Arcb.  GéD.  de  Mëd.  182Â. 

(2)  Idem.  Tome  17. 

(S)  Recherches  sur  le  pneumo-thorai.  Thèse  (i8Al)« 

(A)  Tome  n  de  cet  ouvrage,  pages  d70  et  suivantes» 
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écrasé  par  une  roallc-poste,  dont  Smith  présenta  les  pomnoiiikh 
Société  de  Médecine  de  Dublin,  et  à  un  autre  malade  deThôpiUlda 
la  Pitié,  Tictime  d'un  accident  analogue,  mais  qui  n'y  succonhi 
pas.  Une  fistule  pleuro-bronchique  peut  encore  être  la  suite  d'oie 
Tomique,  d'une  gangrène  du  poumon,  de  Fouverture  d'un  fafff 
apoplectique;  on  croit  aussi  que  le  pneumo-thorai  peut  être  le  ré- 
sultat d'une  exhalation  morbide  de  gaz,  d'une  décomposition  dci 
liquides  épanchés,  ainsi  que  de  la  rupture  d'un  abcès  do  foie  qa 
aurait  pénétré  dans  la  poitrine  après  avoir  perforé  le  diaphragme. 
D*après  les  recherches  statistiques  de  M.  Saussier,  sur  iUl  caide 
pneumo-thorax,  81  étaient  consécutifs  à  la  phthisie  pulmonaire;  50 
fois  cette  maladie  a  été  ol)servéc  à  gauche  et  25  fois  à  droite  (1). 
Une  fois  le  pneumo-thorax  était  double  et  dans  les  quatre  aDim 
cas  le  siège  n'a  pu  être  déterminé  par  la  nature  des  symptômes  et  h 
description  de  la  maladie.  Soixante- douze  malades  présentaient  OM 
perforation  du  poumon  ;  28  fois  cette  perforation  existait  an  sommet 
du  poumon,  7  fois  à  la  partie  moyenne  et  12  fois  à  la  partie  iuii- 
rieure.  La  grandeur  et  la  disposition  dos  ouvertures  n'ont  rien  de 
constant,  elles  s'ouvrent  presque  toujours  dans  une  caTeme.  1m 
parois  de  la  fistule  sont  pour  l'ordinaire  membraneuses,  d'étendoect 
de  formes  fort  diverses.  Dans  61  cas,  /i?  ne  présentaient  qa*nie 
seule  |)erforation,  13  en  offraient  de  deux  à  six.  Chez  un  seul  ma- 
lade, dont  parle  M.  Saussier,  le  poumon  était  criblé  de  perforalioii 
qu'une  forte  insufllaiion  fit  découvrir. 

Sur  le  nombre  total  des  observations  indiquées  plus  haut,  dix  Ml 
seulement  les  lésions  de  la  plèvre  seule  ont  produit  le  pneumo-tho- 
rax  sans  la  participation  du  poumon  ;  et,  ce  qu'il  y  a  de  renur- 
quable,  c'est  que  les  perforations  étaient  en  majorité  dn  côté  droit 
Le  pneumo-lhorax  exclusivement  produit  parla  pleurésie cbrooiliB 
est  presque  toujours  accompagné  d'épauchement,  cela  8*explic|ai 
par  la  facilité  avec  laquelle  une  lésion  peu  considérable  de  oette 
membrane  est  immédiatement  suivie  d'hydro-thorax.  D*ailleoiti 
l'exhalation  gazeuse  de  la  plèvre  enflammée  doit  être  infinimeit 
rare,  et,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs,  nous  pensons  qal 
faut  trèsi>cu  de  liquide  altéré  ou  décomposé  pour  fournir  h  qiUB- 


(1)  Cc'tc  proposition  est  en  raison  inverse  de  celle  des  inbetcakt  qiî  ■ 
trouvent  plus  souvent  ù  droite  qu*à  gauche.  On  explique  cette  clilftranM  Ci  A* 
8ani  que  la  tuberculisation  marclie  plus  Vite  à  gauche  qu'à  droite. 
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de  gn  Béeemire  aa  défeloppement  d'on  pneamo-thorax.  On 
iak  ajouter,  en  oncre,  que  les  faiu  cités  comme  exemples  de  poeo- 
pitlMiiai  par  exhalation  gazeuse  ne  sont  pas  à  l'abri  de  tout  re- 
fnclie  ;  on  n'y  a  pas  suffisamment  examiné  si  Tair  épanché  n'avait 
pM  «m  origine  dans  les  cellules  pulmonaires  situées  au-dessous  dé 
li  |dèf  re  qui  les  recouvre.  Quelques  observations,  en  effet,  établissent 
qÉe  cette  mptnre  a  produit  tantôt  le  pneumo-thorax  ordinaire,  tan- 
Mi  on  Taate  emphysème  sous-pleural  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
Il  maladie  qui  nous  occupe  (1). 

D*an  autre  côté,  il  faut  avoir  examiné  avec  soin  les  organes  ma- 
Mea  pour  affirmer  qu'il  n'y  a  point  de  communication  avec  l'air 
«lérieor  à  l'aide  de  quelque  ])erforation  inaperçue  qui  peut  échap- 
per à  raison  de  son  exiguïté  ou  avoir  été  oblitérée  peu  de  temps 
liant  la  mort.  Nous  avons  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  une 
ijarliim  longue  et  attentive  put  seule  nous  faire  connaître  une 
latole  complètement  oblitérée.  L'air  auquel  on  donne  issue  par  une 
ponction  répand  quelquefois  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  phos- 
phore, ou  d'autres  gaz  fétides  susceptibles  de  s'enflammer  ou  d'é- 
teindre une  bougie,  etc.  Le  volume  du  gaz  contenu  dans  le  côté  est 
relatif  à  l'espace  occupé  par  le  liquide  épanché  et  les  viscères  tho- 
ndques,  au  degré  de  distension  du  thorax,  etc.  Dans  un  cas, 
J«  Davy  eutla  curiosité  de  lo  recueillir  et  de  le  mesurer;  il  s'élevait 
I S25  pouces  cubes;  l'ayant  analysé,  il  trouva  qu'il  contenait,  sur 
190  parties,  92  d'azote  et  8  d'acide  carbonique  (2).  Le  même  an- 
tmr  fit,  en  outre,  des  expériences  très-intéressantes  pour  prouver 
^  00  gaz  n'était  autre  chose  que  de  l'air  atmosphérique  altéré  et 
qÊt  l'oxygène  était  absorbé  dans  le  travail  morbide.  A  cet  effet,  on 
■trodôisit  dans  le  thorax  d'un  chien  un  mélange  de  75  parties  d'air 
attnoepliériqoe,  de  25  parties  de  gaz  acide  carbonique  ;  vingt-quatre 
Wnroa  aprte,  le  chien  fut  tué  et  examiné ,  l'air  retiré  de  la  cavité 
Ihoraciqiie  contenait  :  gaz  acide  carbonique,  18;3;  azote,  78;3; 
mygène,  3;/i;  tandis  que  l'air,  au  moment  de  son  introduction, 
contenait  :  acide  carbonique,  20;  azote,  63/2;  oxygène,  16/8.  Il 
léenlte  évidemment  de  cette  expérience  que,  pendant  le  séjour  de 
Ymr  dans  la  plèvre,  l'oxygène  avait  été  absorbé  en  plus  grande  quan- 
tité qnele  gaz  acide  carbonique,  et  ce  dernier  en  plus  grande  quan- 

(1)  CrwMUer,  Anatoiii.-palbolog.  Tome  I,  page  460.  DeiiilUerê,  Thèfe, 
ge  10.  Ltiennec.  Traité  de  i*auscul.  Tome  II,  page  079. 
(S)  PUIsioph.  transaet.  for  Uie  year.  1828. 
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tité  que  Tizote,  qui  se  trouvait,  ao  contraire,  en  excès.  Le  NtpHl 
épancha,  qD*on  peut  presque  considérer  comme  une  des  oonditan 
du  pneumo-tborax,  puisque  sur  Mil  cas  il  n*a  manqué  que  16  ioiii 
est  d'une  grande  importance  eu  égard  à  sa  quantité,  k  sa  donité,! 
son  odeur,  etc.  Quand  il  remplit  le  thorax,  il  produit  une  matili 
complète,  rend  impossible  la  manifestation  de  plusieurs  symptdaui, 
comme  l'égophonie,  le  tintement  mélallique,  la  fluctuation  da  Ih 
quide,  phénomènes  qui,  au  contraire,  acquièrent  une  grande  il* 
tensité  lorsque  Tépanchement  est  peu  considérable.  Ces  quaotilél 
peuvent,  au  reste,  être  appréciées  approximativement  ptr  le  d^ 
d*élévation  du  niveau  du  liquide  épanché,  qu'il  est  facile  de  débet* 
miner  par  la  percussion.  L'odeur  de  la  sérosité  transparente  est  la 
plus  souvent  nulle  ;  elle  est  fétide,  au  contraire,  dans  les  épanche- 
ments  puriformes  plus  ou  moins  troubles.  Le  côté  de  la  poitrine  qai 
renferme  de  l'air  épanché  est  presque  toujours  plus  saillant,  ptai 
.bombé,  plus  distendu  que  celui  du  côté  opposé.  Les  espaces  ioter- 
costaux  se  sont  agrandis,  les  muscles  tiraillés,  amincis;  si  on  percale 
les  divers  points  de  la  poitrine,  on  trouve  le  cœur  dévié  k  droite  ■ 
le  siège  de  la  maladie  est  à  gauche,  et  vice  versa.  Le  poumon  co»* 
primé  est  refoulé  sur  la  colonne  vertébrale  ;  son  volume  est  lèWt 
d'une  manière  proportionnelle  à  la  quantité  des  fluides  épanchéi,  k 
moins  qu'il  ne  soit  induré,  maintenu  par  des  adhérences  et  dei 
brides,  et  qu'il  ne  renferme  des  tubercules  qui  résistait  k  la  près* 
sion.  Son  tissu  est  molasse,  congestionné,  splénifié,  ou  contint 
des  cavernes  dont  quelques-unes  s'ouvrent  dans  la  cavité  ptaonle 
et  communiquent  avec  les  bronches  par  des  trajets  fistnleuz.  Li 
disposition  de  ces  trajets  et  leur  direction  n'ont  rien  de  constant  ofli 
plus  que  l'intérieur  de  leurs  parois  et  leurs  orifices  qui,  ainsi  qn 
nous  l'avons  déjà  dit,  échappent  quelquefois  aux  investigatioMls 
plus  attentives.  Le  meilleur  moyen  de  découvrir  les  perforations  qi 
se  dérobent  à  la  vue,  consiste  à  insuffler  fortement  le  poumon  ivHl 
de  l'avoir  enlevé  du  thorax;  le  silllementde  l'air  vous  met  promplv* 
ment  sur  la  voie,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  plonger  l'organe  dai 
un  liquide,  ainsi  qu'on  le  recommande.  Lorsque  l'insufflalion  1*1 
fait  découvrir  aucune  perforation  extérieure,  il  faut  alors  clMTchif 
l'oriflcc  intérieur,  suivre  le  trajet  sinueux  de  la  fistule  pcHir  s'assi* 
rer  si  elle  n'aurait  pas  été  obliicrée  par  une  inflammation  adhésive 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  alors  que  le  malade  n'tvatt 
plus  assez  de  force  pour  y  faire  pénétrer  l'air  k  chaque  inspiratk». 
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pltfcnra  fois  l'existence  d'un  pneumo-thorax,  qu'un  examen  sub- 
léqnent  ne  tardait  pas  de  confirmer  ;  les  malades  se  tiennent  le  plus 
loofent  sur  leur  séant ,  et  quand  ils  peuvent  rester  couchés,  c'est 
mr  le  c6té  affecté.  Les  patients  éprouvent  une  grande  anxiété 
el  disent  qu'ils  se  sentent  la  poitrine  serrée  comme  dans  un  étau. 

La  production  constante  des  signes  spéciaux  que  nous  venons 
d%idiqaer  et  de  discuter  rend  facile  le  diagnostic  de  Thydro- 
pMaoïo-tliorax  qui  se  développe  presque  toujours  dans  le  cours  de 
k  phthisie  pulmonaire.  On  ne  pourrait  confondre  avec  cette  mala- 
die qne  les  grandes  cavernes  qui  accroissent  beaucoup  la  sonorité 
Ai  thorax  et  dans  lesquelles  on  entend  parfois  une  large  vibration 
tenore  et  même  du  tintement  métallique.  Quant  au  pneumo-thorax 
rimple,  il  a  de  l'analogie  avec  l'emphysème  ;  mais  le  début  et  la 
Biarcbe  sont  loin  d'être  les  mômes  et  les  symptômes  diffèrent  esseu- 
tidemeoL  L'angine  de  poitrine  présente  aussi  quelques  symptômes 
éà  pneumo-thorax,  mais  elle  en  diffère  beaucoup  sous  d'autres  rap- 
ports faciles  à  saisir.   Dans  les  faits  observés  par  M.   Louis,  dit 
M*  Yalleix,  la  maladie  a  varié  de  16  heures  à  36  jours.  La  moitié 
te  Mijets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après  Taccident  et  un 
md  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Selon  M.  Stokes,  le  malade 
fit  d'autant  plus  longtemps  que  la  perforation  est  plus  large,  parce 
qo'alors  elle  livre  un  passage  plus  facile  à  l'air  épanché  qui  tend  à 
Réchapper  de  la  cavité  pleurale  où  son  accumulation  produit  une 
oompression  mortelle. 


CHAPITRE  IV. 

PRONOSTIC.   —  TRAITEMENT. 


Le  pnemno-thorax  consécutif  à  la  phthisie  est  presque  toujours 
flMMTtd  ;  kadeux  cas  de  guérison  que  nous  avons  rapportés  (Y.  phthi- 
rie,  empyème)  sont  de  rares  exceptions  qui  n'infirment  en  rien  la 
règle  générale  ;  un  phthisique  atteint  d'un  pareil  accident  doit  suc< 
comber  peu  de  temps  après.  Sur  91  malades  dont  la  durée  se  trouve 
^1^  ^aiM  la  thèse  de  U.  Saussier,  3  sont  morts  en  quelques  heu- 
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paces  intercostinx  agrandis ,  le  mouvement  des  côtes  noi  petdut 
l'inspiration.  La  percussion  pratiquée  sur  le  c6té  malade  rend  m 
son  généralement  exagéré  ;  la  sonorité ,  toutefois ,  est  subordonnée 
à  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  poitrine»  à  Texistence  de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  qui  neutralisent  l'eSet 
acoustique  de  l'air  épanché,  de  sorte  qu'il  est  possible  que  cette  »• 
norilé  soit  dans  certains  cas  presque  nulle ,  inférieure  même  à  cdle 
de  l'autre  côté.  Chez  un  malade  affecté  de  pneumo-thorax,  doot 
nous  avons  raconté  l'histoire,  Fépanchement  séreux  avait  pris  un  tel 
développement,  qu*ii  y  avait  maiiié  presque  complète  du  côté  malade, 
et  qu'il  fallut  faire  la  thoracentèse. 

Les  divers  degrés  de  voussure  et  de  sonorité  peuvent  manquer 
chez  des  individus  affectés  de  pneumo-tborax ,  dont  le  côté  aorait 
été  antérieurement  rétréci  par  une  pleurésie  chronique,  oo  chei 
d'autres  malades  qui  auraient  une  fistule  pleuro- bronchite  aaa 
grande  pour  laisser  entrer  et  sortir  librement  l'air. 

A  l'auscultation  le  murmure  respiratoire  est  très-faible  on  nid  da 
côté  affecté,  Ton  perçoit  à  la  place  un  souffle  considérable  on  da 
tintement  métallique,  c'est-à-dire  une  sorte  de  vibration  sonore  qui 
simule  la  percussion  d'un  petit  corps  sur  un  timbre  de  métal.  Quel- 
quefois, au  lieu  d*un  tintement  distinct,  on  entend  seulement  nne 
large  vibration  sonore  que  nous  avons  proposé  d'appeler  métaliiqne 
et  que  les  auteurs  nomment  souffle  amphorique.  £n  général,  l'in- 
tensité de  ce  bruit  si  remarquable  découvert  par  Laennec ,  doit 
être  en  raison  de  la  grandeur  de  l'orifice ,  du  nombre  des  listuki, 
de  la  nature  des  parois  des  cavernes,  etc.  (1).  Si  l'on  communique 
une  forte  impulsicm  ou  secousse  au  thorax  du  malade  affecté  d'hy- 
dro-pneumo-thorax,  en  lui  faisant  subir  un  brusque  mouvement  de 
torsion,  on  entend,  au  moyen  de  cette  succussion,  la  fluctuatîonda 
liquide,  qui,  dans  certains  cas ,  imite  l'agitation  on  le  mouvement 
de  va  et  vient  d'un  liquide  dans  une  grande  cruche  de  terreoad'on 
vase  de  métal  contenant  une  petite  quantité  d'eau. 

La  gêne  de  la  respiration  est  un  des  symptômes  les  plus  cxNUrtaBti 
du  pneumo-lhorax  et  même  un  de  ceux  qui  marquent  le  début  de 
cette  maladie.  En  voyant  des  phihisiques  depuis  longtemps  station- 
naires,  pris  tout-à-coup  d'une  grande  dyspnée,  nous  avons  innoneé 


(i)  Voyez  la  Clinique  de  l'hôpital  Necker,  page  iiO|  où  noot  avons  traké  et 
poiot  curieux  de  phy8iologie-patholo8;ique. 
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pfcMicors  fois  l'existence  d'un  pneumo-thorax,  qu'un  examen  snb- 
léqaent  ne  tardait  pas  de  confirmer  ;  les  malades  se  tiennent  le  plus 
•osf ent  sor  leur  séant ,  et  quand  ils  peuvent  rester  couchés,  c'est 
mr  le  côlé  affecté.  Les  patients  éprouvent  une  grande  anxiété 
el  disent  qu'ils  se  sentent  la  poitrine  serrée  comme  dans  un  étau. 

La  prodoction  constante  des  signes  spéciaux  que  nous  venons 
dlndiqner  et  de  discuter  rend  facile  le  diagnostic  de  Thydro- 
pneomo-thorax  qui  se  développe  presque  toujours  dans  le  cours  de 
k  phthisie  pulmonaire.  On  ne  pourrait  confondre  avec  cette  mala- 
de qne  les  grandes  cavernes  qui  accroissent  beaucoup  la  sonorité 
éa  thorax  et  dans  lesquelles  on  entend  parfois  une  large  vibration 
ionore  et  même  du  tintement  métallique.  Quant  au  pneumo-thorax 
riDfde,  il  a  de  l'analogie  avec  Tcmphysème  ;  mais  le  début  et  la 
marche  sont  loin  d'être  les  mômes  et  les  symptômes  diffèrent  esseu- 
tidIemenL  L'angine  de  poitrine  présente  aussi  quelques  symptômes 
do  pneumo-thorax,  mais  elle  en  diffère  beaucoup  sous  d'autres  rap- 
ports faciles  à  saisir.  Dans  les  faits  observés  par  iM.  Louis,  dit 
M.  Yalleix,  la  maladie  a  varié  de  16  heures  à  36  jours.  La  moitié 
te  sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après  l'accident  et  un 
seol  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Selon  iM.  Stokes,  le  malade 
fil  d'autant  plus  longtemps  que  la  perforation  est  plus  large,  parce 
qu'alors  elle  livre  un  passage  plus  facile  à  l'air  épanché  qui  tend  à 
Réchapper  de  la  cavité  pleurale  où  son  accumulation  produit  une 
compression  mortelle. 


CHAPITRE  IV. 

PRONOSTIC.   —  TRAITEMENT. 


Le  pneumo-thorax  consécutif  à  la  phthisie  est  presque  toujours 
mortd  ;  les  deux  cas  de  guérison  que  nous  avons  rapportés  (Y.  phthi- 
sie, empyème)  sont  de  rares  exceptions  qui  n'infirment  en  rien  la 
r^e  générale  ;  un  phthisique  atteint  d'un  pareil  accident  doit  suc- 
comber peu  de  temps  après.  Sur  91  malades  dont  la  durée  se  trouve 
dans  la  thèse  de  AL  Saussier,  3  sont  morts  en  quelques  heu- 


res,  Z6  en  moiii3  de  10  jours,  19  de  1  à  5  moU,  2  de  S  à  11  idmi, 
un  seul  a  vécu  2  ans.  Les  nialades  atteints  de  pneumo^thorax, 
suite  de  pleurésie,  se  trouvent  dans  de  meilleures  condition^,  pvir 
qne,  d'après  la  statistique  du  même  auteur,  sur  20  ,  15  auraient 
guéri;  cette  proportion  nous  parait  bien  considérable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Textrême  gravité  du  pneuno- 
tborax  est  une  fâcheuse  introduction  au  traitement  de  cette  mala- 
die; il  est  presque  toujours  palliatif.  Qu'on  saigne  un  malade, 
qu'on  lui  applique  des  sangsues ,  des  vésicatoircs ,  des  sinapisues, 
pour  combattre  une  oppression  qui  menace  de  le  suffoquer,  déplia 
cer  une  douleur  affreuse,  c'est  faire  la  médecine  du  symptôme  dhi 
moment  sans  repaplir  aucune  indication  curative.  Les  narcotîqief 
ont  un  peu  plus  de  prise  sur  le  pneumo-thorax ,  ils  calment  la  doB- 
leur,  diminuent  le  besoin  de  respirer  eo  paralysant  c^  besoio,  ^ 
par  cela  même  diminuent  la  quantité  d'air  introduit  dans  la  cavili 
de  la  plèvre  et  par  suite  la  compression  funeste  qui  en  r&nlt^.  la 
paracentèse  du  thorax  est  un  moyen  direct,  efficace ,  d'évacuer  à  b 
Ibis  l'air  et  l'eau,  principaux  agents  de  compression  et  d'^phyxie. 

Sur  les  ikl  cas  de  M.  Saussier,  cette  opération  a  été  pniîqvée 
17  fois;  I^uit  des  opérés  étaient  phtbisiques ,  un  seul  a  guéri  ;  en- 
core l'auteur  n'est  point  certain  qu'il  fût  tuberculeux.  Sur  les  9 
autres  cas  de  pneumo-thorax,  suite  de  pleurésie,  un  seul  avait  soc» 
combé.  Mais  il  faut  observer  que  les  faits  rassemblés  par  l'auteiirai 
sont  pas  irréprochables,  qu'ils  manquent  parfois  de  détails  soffisanli 
pour  établir  un  bon  diagnostic.  Dès  lors,  les  succès  enregistrés  par 
M.  Saussier  n'indiquent  pas  rigoureusement  l'efficacité  absolue  de 
la  thoracentèsc  sur  des  sujets  réellement  atteints  de  pneumo-lhorai 
ou  d'hydro-pneumo-thorax.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  est  as- 
surément très-remarquable ,  puisque  le  sujet  a  guéri  après  deux 
ponctions,  quoiqu'il  fût  tuberculeux  et  atteint  d'hydro-pneumo- 
thorax.  Mais  c'est  là  évidemment  une  exception.  Il  est  manifeste, 
en  effet,  que  l'évacuation  de  l'air  et  du  liquide  épanché  ne  peut  eo 
tarir  la  source;  généralement  l'opération  de  l'empyème,  en  éloi- 
gnant le  danger,  recule  I4  catastrophe,  paais  pe  ^pe  p^  I9  maldv» 
se9  fondements  ;  elle  n'est  curative  que  quand  U  ca^l|ft  morbii^oi 
^  cessé  d'agir,  ou  bien  lorsqu'elle  coïncide  avec  un  çhangeiDeit 
heureqx,  résultat  de  la  marche  de  la  nutladiii  ou  des  efforts  de  la 
nature. 
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tM  détériorée,  un  teiot  paillet  une  haleine  plus  on  moins  fétide, 
de  h  biblesse  dans  le  roormare  respiratoire,  et  qoi  finissent  par 
mccombar  à  une  gangrène  du  poumon.  Nous  en  citerons  plus  bas 
quelques  exemples.  Les  vomiques  partielles  déjà  anciennes,  les 
épenchements  sanguins  du  poumon  sont  également  susceptibles  de 
oootribuer,  par  l'irritation  locale  qu'ils  produisent,  au  développe- 
ment de  la  gangrène  ;  c'est  ce  que  Laennec  appelle  le  plus  souvent 
h  gangrène  circonscrite  du  poumon.   M.  Cruveiihier  rapporte  un 
bel  exemple  de  cette  espèce  de  gangrène,  avec  hémorrhagie,  dans 
h  troisième  livraison  de  son  Anaiomie  pathologique.  Les  exemples 
de  phtbisie  gangreneuse  rapportés  par  Bayle   dans  ses  Recherches 
MÊtr  la  phthisie,  sont  aussi  des  gangrènes  circonscrites.  La  distinc- 
tian  de  Laennec  en  gangrène  circonscrite  et  non  circonscrite,  est- 
elle  fondée  et  utile  (1)  7  Cette  distinction  n'est-elle  pas  un  abus  de 
cet  esprit  particulier  aux  anaiomo-pathologistcs,  qui  les  portait  tout 
d'abord  à  donner  une  trop  grande  importance  aux  caractères  ana- 
fomiquesT  En  effet,  circonscrite  ou  non,  plus  ou  moins  étendue, 
n'est-ce  pas  toujours  la  gangrène  des  poumons  ?  cela  rappelle,  d'ail- 
kors,  d'autres  distinctions  aussi  peu  fondées  admises  pr  ce  grand 
nédecin.  Il  est  plus  simple  sans  doute  de  dire  que  la  gangrène  est 
pins  ou  moins  étendue,  bornée,  enkystée,  etc.  Il  nous  parait  donc 
ioatile  d'admettre  deux  espèces  de  gangrènes  du  poumon.  Car  espèce 
ôgnifie  variété  distincte  des  autres  par  quelques  nuances  fondamen- 
tales, par  quelques  caractères  qui  exigent  une  modification  dans  le 
traitement,  par  exemple.  Or,  si  nous  examinons  la  différence  qui 
existe  entre  les  signes  principaux  des  deux  variétés  admises  par 
Laennec,  il  n'y  a  véritablement  de  différence  que  dans  l'intensité  ; 
l'étendue  des  lésions,  la  gravité  des  symptômes,  l'état  général,  la 
matière  si  caractéristique  des  crachats,  sont  les  mêmes.  Sans  doute 
il  y  a,  pour  le  praticien,  utilité  réelle  à  savoir  si  la  gangrène  est  cir- 
conscrite on  non,  mais  cette  utilité  n'est  autre  que  celle  qui  con- 
siste, par  exemple,  à  diagnostiquer  deux  sortes  de  pneumonies, 
dont  l'une  atteint  tout  un  poumon,  et  dont  l'autre  n'affecte  qu'un 
seul  lobe,  le  traitement  étant  le  même  d'ailleurs. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être 
une  terminaison  d'une  phlegmasie,  ou  tenir  à  un  état  pathologique 
qo'il  est  possible  de  rapprocher  de  ceux  qui  donnent  naissance  à  la 


(i)  YoTCi  les  Obi.  Sfi»  20,  27,  28,  29  et  80  de  son  ouvrage. 
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cuté  plasiears  des  observations  qui  y  sont  insérées  et  a  cherché  ea 
même  temps  à  résoudre  quelques  questions  importantes  qui  ont 
rapport  à  ce  sujet  (1).  Enfin,  on  doit  à  M.  Briquet  deux  faits  qa 
ont  rapport  à  un  mode  particulier  de  gangrène  pulmonaire  qui  avait 
son  siège  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  (2).  M.  Genest, 
dans  la  Gazette  médicale  de  1836,  t.  IV,  a  considéré  la  gangrène 
du  poumon  principalement  dans  ses  rapports  avec  les  épanchemeoti 
sanguins  qui  s'eiïectuent  dans  ce  viscère  et  qu'il  accuse  avec  raison 
de  déterminer  la  gangrène.  M.  Tonnélé  a,  de  son  côté,  observé  b 
gangrène  du  poumon  sur  des  sujets  affectés  de  fièvre  érupiive  et 
chez  des  femmes  mortes  d*affections  puerpérales  (3).  Dans  qaelqaes 
traités  généraux,  tels  que  ceux  de  Stokes  {k),  de  Rilliet et  Barthez (5), 
il  a  été  traité  aussi  d'une  manière  plus  ou  moins  étendue  de  la  gan- 
grène du  poumon. 

Le  docteur  Fischel,  de  Prague,  a  publié,  en  18ft7,  un  travafl 
considérable  fondé  sur  quatre-vingts  observations,  dans  lequel  il 
donne  des  résultats  statistiques  dont  nous  parlerons  dans  le  cours  de 
cet  article,  et  une  description  des  altérations  organiques  propres  à 
b  gangrène  du  poumon  (6). 

De  ce  qu'on  peut  à  peine  ranger  la  gangrène  an  nombre  des 
termmaisons  de  l'inflammation  franchement  caractérisée  do  poo- 
mon ,  faut-il  en  conclure ,  avec  Laennec,  que  cette  maladie  est 
rare?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  nombre  de  cas  que  nous  avons 
observés  nous  confirme  dans  cette  opinion  (  7).  Nous  croyons  que 
la  gangrène  peut  succéder  quelquefois  à  une  pneumonie  de  mao- 
vais  caractère,  mais  en  même  temps  qu'elle  constitue  le  plus  son- 
vent  une  affection  primitive  qui  n'a  aucun  rapport  avec  une  phJeg- 
masie  plus  ou  moins  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  l'attriboer 
à  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  lente,  à  une  altération  des  liquides 
peut-être  ?  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  des  individus  qui  pré- 
seulent  les  symptômes  vagues  d'une  maladie  de  poitrine  qu'on  ne  peat 
caractériser  par  l'auscultation,  et  qui  ont,  d'ailleurs,  une  constito- 

(4)  Tome  IV.  Obsenr.  8. 

(5)  ArchiT.  gén.  de  Méd.  Tome  II.  iSdi. 
(3)  Arch.  gën.  de  Méd.  4850. 

{à)  A  trealise  on.  Diag.  and.  treat. 

(5)  Traité  des  Maladies  des  Enfants.  Tome  II,  page  i07« 

(6)  Arch.  gén.  de  Méd.  Mai  18^8.  Tome  XVII. 

(7)  Le  docteur  Fischel ,  cité  plus  haut,  a  pu  en  recaeillir  80  cas  dans  deax 
hospices,  dont  la  population  se  montait  à  3,800  individus  admis  dans  an  teopi 
donné» 
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lira  détériorée,  un  teiot  paille,  une  haleine  plus  ou  moins  fétide, 
de  la  faiblesse  dans  le  murmure  respiratoire,  et  qui  finissent  par 
succomber  à  une  gangrène  du  poumon.  Nous  en  citerons  plus  bas 
quelques  exemples.  Les  vomiques  partielles  déjà  anciennes,  les 
épancbements  sanguins  du  poumon  sont  également  susceptibles  de 
cootribuer,  par  Tirritation  locale  qu'ils  produisent,  au  développe- 
ment de  la  gangrène  ;  c*est  ce  que  Laennec  appelle  le  plus  souvent 
h  gangrène  circonscrite  du  poumon.    M.  Cruveilhier  rapporte  un 
bel  exemple  de  cette  espèce  de  gangrène,  avec  hémorrhagie,  dans 
la  troisième  livraison  de  son  Anaiomie  pailiologique.  Les  exemples 
de  phtbisle  gangreneuse  rapportés  par  Bayle   dans  ses  Recherches 
sur  ta  phtkisie,  sont  aussi  des  gangrènes  circonscrites.  La  distinc- 
tion de  Laennec  en  gangrène  circonscrite  et  non  circonscrite,  est- 
elle  fondée  et  utile  (1)  7  Cette  distinction  n'est-elle  pas  un  abus  de 
cet  esprit  particulier  aux  anaiomo-paihologistcs,  qui  les  portait  tout 
d'abord  à  donner  une  trop  grande  importance  aux  caractères  ana- 
tomiques?  En  effet,  circonscrite  ou  non,  plus  ou  moins  étendue, 
n'est-ce  pas  toujours  la  gangrène  des  poumons?  cela  rappelle,  d'ail- 
leurs, d'autres  distinctions  aussi  peu  fondées  admises  par  ce  grand 
médecin.  Il  est  plus  simple  sans  doute  de  dire  que  la  gangrène  est 
pins  ou  moins  étendue,  bornée,  enkystée,  etc.  Il  nous  parait  donc 
inutile  d'admettre  deux  espèces  de  gangrènes  du  poumon.  Car  espèce 
sigoifie  variété  distincte  des  autres  par  quelques  nuances  fondamen- 
tales, par  quelques  caractères  qui  exigent  une  modification  dans  le 
traitement,  par  exem|)le.  Or,  si  nous  examinons  la  différence  qui 
existe  entre  les  signes  principaux  des  deux  variétés  admises  par 
Laennec,  il  n'y  a  véritablement  de  différence  que  dans  l'intensité; 
l'étendue  des  lésions,  la  gravité  des  symptômes,  l'état  général,  la 
matière  si  caractéristique  des  crachats,  sont  les  mêmes.  Sans  doute 
il  y  a,  pour  le  praticien,  utilité  réelle  à  savoir  si  la  gangrène  est  cir- 
conscrite ou  non,  mais  cette  utilité  n'est  autre  que  celle  qui  con- 
riste,  par  exemple,  à  diagnostiquer  deux  sortes  de  pneumonies, 
dont  l'une  atteint  tout  un  poumon,  et  dont  l'autre  n'affecte  qu'un 
seul  lobe,  le  traitement  étant  le  même  d'ailleurs. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être 
une  terminaison  d'une  phlegmasie,  ou  tenir  à  un  état  pathologique 
qu'il  est  possible  de  rapprocher  de  ceux  qui  donnent  naissance  à  la 


(I)  YoTCi  ks  obs.  S^  20,  27,  2S,  29  et  80  de  son  ouvrage. 
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écrasé  par  ane  mallc-posie,  dont  Smith  présenta  les  poomonikh 
Société  de  Médecine  de  Dublin,  et  à  an  autre  malade  de  l'hôpital  ée 
la  Pitié,  \iciime  d'un  accident  analogue,  mais  qui  n*y  soccxMiki 
pas.  Une  fistule  pleuro-bronchique  peut  encore  être  la  saite  d*iae 
vomique,  d'une  gangrène  du  poumon,  de  Fouverture  d*un  kfm 
apoplectique;  on  croit  aussi  que  le  pneumo-thorax  peut  être  le  ré- 
sultat d*une  exhalation  morbide  de  gaz,  d'une  décompoBitloo  des 
liquides  épanchés,  ainsi  que  de  la  rupture  d'un  abcès  du  foie  qa 
aurait  pénétré  dans  la  poitrine  après  avoir  perforé  le  diaphragne. 
D*après  les  recherches  statistiques  de  M.  Saussier,  sar  ikl  cas  de 
pneumo-thorax,  81  étaient  consécutifs  à  la  phihisie  pulmonaire;  50 
fois  celte  maladie  a  été  observée  à  gauche  et  25  fois  Si  droite  [i). 
Une  fois  le  pneumo-thorax  était  double  et  dans  les  quatre  aalm 
cas  le  siège  n'a  pu  être  déterminé  par  la  nature  des  symptômes  et  h 
description  de  la  maladie.  Soixante-douze  malades  présentaieot  M 
perforation  du  poumon  ;  28  fois  cette  perforation  existait  an  soiDBNt 
du  poumon,  7  fois  à  la  partie  moyenne  et  12  fois  Si  la  partie  isft- 
rieure.  La  grandeur  et  la  disposition  dos  ouvertures  n'ont  rieo  et 
constant,  elles  s'ouvrent  presque  toujours  dans  une  caverne.  La 
parois  de  la  fistule  sont  pour  l'ordinaire  membraneuses,  d'étendMCt 
de  formes  fort  diverses.  Dans  61  cas,  kl  ne  présentaient  qo'iae 
seule  |)erforation,  13  en  offraient  de  deux  à  six.  Chez  an  seolnt- 
lade,  dont  parle  M.  Saussier,  le  poumon  était  criblé  de  perforalioM 
qu'une  forte  insufflation  fit  découvrir. 

Sur  le  nombre  total  des  observations  indiquées  plus  haut,  dix  Mi 
seulement  les  lésions  de  la  plèvre  seule  ont  produit  le  pneamo-thih 
rax  sans  la  participation  du  poumon  ;  et,  ce  qu'il  y  a  de  raur- 
quable,  c'est  que  les  perforations  étaient  en  majorité  du  côté  dniL 
Le  pneumo-thorax  exclusivement  produit  par  la  pleurésie  chroniqiB 
est  presque  toujours  accompagné  d'épanchement,  cela  s*expliqia 
par  la  facilité  avec  laquelle  une  lésion  peu  considérable  de  oellB 
membrane  est  immédiatement  suivie  d*hydro-thorax.  D*ailkani 
l'exhalation  gazeuse  de  la  plèvre  cnfiammée  doit  être  infioioMBt 
rare,  et,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs,  nous  pensons  qnl 
faut  très-peu  de  liquide  altéré  ou  décomposé  pour  fournir  la  qma- 


(1)  Cc'.lc  proposition  est  en  raison  inverse  de  celle  des  tubereold  ^  ■ 
trouvcnl  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  On  explique  cette  difE&reaee  ci  A" 
5ani  que  la  tubercolisatioa  marche  plus  vite  à  gauche  qu^à  droite* 
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itf  de  gn  nécesBiire  aa  déYeloppement  d'un  pneamo-thorax.  On 
iiU  ajoQter,  en  oatre,  que  les  faits  cités  comme  exemples  de  poen- 
MMborix  par  exhalation  gazeuse  ne  sont  pas  à  l'abri  de  tont  re- 
pracbe  ;  on  n'y  a  pas  suflisamment  examiné  si  l'air  épanché  n'avait 
ptt  Bon  origine  dans  les  cellules  pulmonaires  situées  au-dessous  de 
li|ilèfreqni  lesrecouvre.  Quelques  observations,  en  effet,  établissent 
^  celle  rupture  a  produit  tantôt  le  pneumo-thorax  ordinaire,  tan- 
lll  on  Taate  emphysème  sous*pleural  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
Il  maladie  qui  nous  occupe  (1). 

D*oa  autre  côté,  il  faut  avoir  examiné  avec  soin  les  organes  ma- 
lides pour  affirmer  qu'il  n'y  a  point  de  communication  avec  l'air 
«térieur  à  l'aide  de  quelque  perforation  inaperçue  qui  peut  échap- 
per à  raison  de  son  eiiguité  ou  avoir  été  oblitérée  peu  de  temps 
avttit  la  mort.  Nous  avons  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  une 
dineclion  longue  et  attentive  put  seule  nous  faire  connatU'e  une 
Cstole  complètement  oblitérée.  L'air  auquel  on  donne  issue  par  une 
ponction  répand  quelquefois  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  phos- 
phore, ou  d'autres  gaz  fétides  susceptibles  de  s'enflammer  ou  d'é- 
tiîiidre  une  bougie,  etc.  Le  volume  du  gaz  contenu  dans  le  côté  est 
rebtif  à  l'espace  occupé  par  le  liquide  épanché  et  les  viscères  tho- 
radqoes,  au  degré  de  distension  du  thorax,  etc.  Dans  un  cas, 
J.  Davy  eut  la  curiosité  de  le  recueillir  et  de  te  mesurer;  il  s'élevait 
I  225  ponces  cubes;  l'ayant  analysé,  il  trouva  qu'il  contenait,  sur 
100  parties,  92  d'azote  et  8  d'acide  carbonique  (2).  Le  même  an- 
taor  fit,  en  outre,  des  expériences  très-intéressantes  pour  prouver 
que  œ  gaz  n'était  autre  chose  que  de  l'air  atmosphérique  altéré  et 
qoe  l'oxygène  était  absorbé  dans  le  travail  morbide.  Â  cet  effet,  on 
mtrodiiîsit  dans  le  thorax  d'un  chien  un  mélange  de  75  parties  d'air 
atnoiphériqne,  de  25  parties  de  gaz  acide  carbonique  ;  vingt-quatre 
kaoret  après,  le  chien  fut  tué  et  examiné ,  l'air  retiré  de  la  cavité 
Iheraciqae  contenait  ;  gaz  acide  carbonique,  18/3;  azote,  78;3; 
•Ejrgène,  3;&;  tandis  que  l'air,  au  moment  de  son  introduction, 
eoBtenait  :  acide  carbonique,  20  ;  azote,  63;2;  oxygène,  16;8.  Il 
léanlte  évidemment  de  celte  expérience  que,  pendant  le  séjour  de 
Pair  dans  la  plèvre,  l'oxygène  avait  été  absorbé  en  plus  grande  quan- 
tité qnele  gaz  acide  carbonique,  et  ce  dernier  en  plus  grande  quan- 

(4)  Crmmikitr.  Anatonu-palbolog.  Tome  I,  page  160.  DMHUerê.  Tbàse, 
page  10-  Laemnec,  Traité  de  rauscul.  Tome  II,  page  079. 
(f)  PUlMoph.  transact.  for  tbe  jcar.  1829. 
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tité  que  rizote«  qsi  se  trouvait,  aa  contraire,  en  eiodf.  Le  IqéUl 
épanché,  qo*on  peut  presque  considérer  coinine  une  des  condittan 
du  pneumo- thorax,  puisque  sur  \U1  cas  il  n*a  manqué  que  lôiéiit 
est  d'une  grande  importance  eu  égard  à  sa  quantité,  à  sa  denriié,  à 
son  odeur,  etc.  Quand  il  remplit  le  thorax,  il  produit  one  matili 
complète,  rend  impossible  la  manifestation  de  plusieurs  symptAmei, 
comme  l'égophonie,  le  tintement  métallique,  la  flactuation  du  K* 
quide,  phénomènes  qui,  au  contraire,  acquièrent  une  grande  ii* 
tensité  lorsque  Tépanchement  est  peu  considérable.   Ces  qaantitil 
peuventt  au  reste,  être  appréciées  approximativement  par  le  degré 
d'élévation  du  niveau  du  liquide  épanché,  qu'il  est  facile  de  déler-» 
miner  par  la  percussion.  L'odeur  de  la  sérosité  transparente  eA  h 
plus  souvent  nulle  ;  elle  est  fétide,  au  contraire,  dans  les  épancbe- 
ments  puriformes  plus  ou  moins  troubles.  Le  côté  de  la  poitrine  qd 
renferme  de  l'air  épanché  est  presque  toujours  plus  saillant,  jkm 
homhé,  plus  distendu  que  celui  du  côté  opposé.  Les  espaces  iater' 
costaux  se  sont  agrandis,  les  muscles  tiraillés,  amincis;  sionpercala 
les  divers  points  de  la  poitrine,  on  trouve  le  cœur  dévié  à  droites 
le  siège  de  la  maladie  est  à  gauche,  et  vice  versa.  Le  poumon  coih 
primé  est  refoulé  sur  la  colonne  vertébrale  ;  son  volume  est  rédat 
d'une  manière  proportionnelle  à  la  quantité  des  fluides  épanchés,  ï 
moins  qu'il  ne  soit  induré,  maintenu  par  des  adhérences  et  des 
bridesi  et  qu'il  ne  renferme  des  tubercules  qui  résistent  à  la  pres^ 
sion.  Son  tissu  est  molasse,  congestionné,  spléniûé,  ou  cootieBt 
des  cavernes  dont  quelques-unes  s'ouvrent  dans  la  cavilé  plemils 
et  communiquent  avec  les  bronches  par  des  trajets  fistoleux.  La 
disposition  de  ces  trajets  et  leur  direction  n'ont  rien  de  constutm 
plus  que  l'intérieur  de  leurs  parois  et  leurs  oriGccs  qui,  ainsi  qw 
nous  l'avons  déjà  dit,  échappent  quelquefois  aux  investigatioM  tai 
plus  attentives.  Le  meilleur  moyen  de  découvrir  les  perforations  qri 
se  dérobent  à  la  vue,  consiste  à  insufller  fortement  le  poumoo  fvart 
de  l'avoir  enlevé  du  thorax;  le  sifflement  de  l'air  vous  met  prompU^ 
meut  sur  la  voie,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  plonger  Torgane  àam 
un  liquide,  ainsi  qu'on  le  recommande.   Lorsque  l'insufflaiioo  n'a 
fait  découvrir  aucune  perforation  ext^Tieure,  il  faut  alors  clMchir 
l'orifice  intérieur,  suivre  le  trajet  .sinueux  de  la  fistule  pour  s'taM« 
rer  si  elle  n'aurait  pas  été  oblitérée  par  une  inflammation  adhésire 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  alors  que  le  malade  A*âTait 
plus  assez  de  force  pour  y  faire  pénétrer  l'air  âi  chaque  inspiralion. 
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ihHiears  fob  l'existence  d'un  pneumo-thorax,  qu'un  examen  sub- 
éqoent  ne  tardait  pas  de  confirmer  ;  les  malades  se  tiennent  le  plus 
oafent  sor  leur  séant ,  et  quand  ils  peuvent  rester  couchés,  c'est 
nr  le  c6té  affecté.  Les  patients  éprouvent  une  grande  anxiété 
si  disent  qu'ils  se  sentent  la  poitrine  serrée  comme  dans  un  étau. 

Li  production  constante  des  signes  spéciaux  que  nous  venons 
nadiqaer  et  de  discuter  rend  facile  le  diagnostic  de  Tbydro- 
^neoflMHthorax  qui  se  développe  presque  toujours  dans  le  cours  de 
la  phthisie  pulmonaire.  On  ne  pourrait  confondre  avec  cette  raala- 
fie  qoe  les  grandes  cavernes  qui  accroissent  beaucoup  la  sonorité 
Iq  thorax  et  dans  lesquelles  on  entend  parfois  une  large  vibration 
MNKMre  et  même  du  tintement  métallique.  Quant  au  pneumo-thorax 
rimple»  il  a  de  l'analogie  avec  l'emphysème  ;  mais  le  début  et  la 
marche  sont  loin  d'être  les  mômes  et  les  symptômes  diffèrent  esseu- 
Mlemeat  L'angine  de  poitrine  présente  aussi  quelques  symptômes 
la  pneumo-thorax,  mais  elle  en  diffère  beaucoup  sous  d'autres  rap- 
ports faciles  à  saisir.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Louis,  dit 
H.  Yalleix,  la  maladie  a  varié  de  16  heures  à  36  jours.  La  moitié 
des  sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après  l'accident  et  un 
seol  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Selon  M.  Stokes,  le  malade 
vit  d'autant  plus  longtemps  que  la  perforation  est  plus  large,  parce 
qii*dors  elle  livre  un  passage  plus  facile  à  l'air  épanché  qui  tend  à 
Réchapper  de  la  cavité  pleurale  où  son  accumulation  produit  une 
cûmpreasion  mortelle. 


CHAPITRE  IV. 

PRONOSTia   —  TRAITEMENT. 


Le  poemno-thorax  consécutif  à  la  phthisie  est  presque  toujours 
HiDitel  ;  les  deux  cas  de  guérison  que  nous  avons  rapportés  (Y.  phthi- 
étf  empyème)  sont  de  rares  exceptions  qui  n'infirment  en  rien  la 
règle  générale  ;  un  phthisique  atteint  d'un  pareil  accident  doit  suc- 
comber peu  de  temps  après.  Sur  91  malades  dont  la  durée  se  trouve 
élablio  dans  la  thèse  de  M.  Saussier,  8  sont  morts  en  quelques  heu- 
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paces  intercofitinx  agrandis ,  le  moayeineiit  des  côtes  nol  peidait 
rinspiration.  La  percussion  pratiquée  sur  le  côté  malade  rend  m 
son  généralement  exagéré  ;  la  sonorité ,  toutefois ,  est  sobordonnée 
à  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  poitrine,  à  l'existence  de 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  qui  neutralisent  l'effet 
acoustique  de  l'air  épanché,  de  sorte  qu'il  est  possible  que  cette  so- 
norité  soit  dans  certains  cas  presque  nulle ,  inférieure  même  k  cék 
de  l'autre  côté.  Chez  un  malade  affecté  de  pncumo-tborax,  dont 
nous  avons  raconté  l'histoire,  l'épanchement  séreux  avait  pris  un  td 
développement,  qu'il  y  avait  matité  presque  complète  du  côté  naalade, 
et  qu'il  fallut  faire  la  thoracentèsc. 

Les  divers  degrés  de  voussure  et  de  sonorité  peuvent  manquer 
chez  des  individus  affectés  de  pneumo-ihorax ,  dont  le  côté  aurait 
été  antérieurement  rétréci  par  une  pleurésie  chronique,  ou  cha 
d'autres  malades  qui  auraient  une  fistule  pleuro- bronchite  am 
grande  pour  laisser  entrer  et  sortir  librement  l'air. 

A  l'auscultation  le  murmure  respiratoire  est  très-faible  oo  nul  da 
côté  affecté,  l'on  perçoit  à  la  place  un  soutDe  considérable  oo  da 
tintement  métallique,  c'est-à-dire  une  sorte  de  vibration  sonore  qû 
simule  la  percussion  d'un  petit  corps  sur  un  timbre  de  métal.  Quel- 
quefois, au  lieu  d'un  tintement  distinct,  on  entend  sealement  dm 
brge  vibration  sonore  que  nous  avons  proposé  d'appeler  métalliqiie 
et  que  les  auteurs  nomment  souffle  amphorique.  En  général,  l'ia* 
tensité  de  ce  bruit  si  remarquable  découvert  par  Laennec ,  doit 
être  en  raison  de  la  grandeur  de  l'orifice ,  du  nombre  des  fistules, 
de  la  nature  des  parois  des  cavernes,  etc.  (1).  Si  l'on  coramuniqae 
une  forte  impulsion  ou  secousse  au  thorax  du  malade  affecté  d*hf- 
dro-pneumo- thorax,  en  lui  faisant  subir  un  brusque  mouvement  de 
torsion,  on  entend,  au  moyen  de  cette  succussion,  la  fluctuation  da 
liquide,  qui,  dans  certains  cas ,  imite  l'agitation  ou  le  mouvement 
de  va  et  vient  d'un  liquide  dans  une  grande  cruche  de  terreoad'mi 
vase  de  métal  contenant  une  petite  quantité  dVau. 

La  gêne  de  la  respiration  est  un  des  symptômes  les  |do8  cooslaBli 
du  pneumo-thorax  et  même  un  de  ceux  qui  marquent  le  début  de 
cette  maladie.  En  voyant  des  phthisiques  depuis  longtemps  stalioa- 
naires,  pris  tout-à-coup  d'une  grande  dyspnée,  nous  avons  annonoé 

(i)  Voyei  la  Clinique  de  Pbôpiial  Necker,  page  119»  où  nous  avoM  trakéci 
point  curieux  de  physiologie-pathologique. 
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phnieiirs  Ms  l'existence  d'un  pneumo-thorax,  qu'un  examen  sub- 
léqaent  ne  tardait  pas  de  confirmer  ;  les  malades  se  tiennent  le  plus 
lOVTent  snr  leur  séant ,  et  quand  ils  peuvent  rester  couchés,  c'est 
for  le  c6té  affecté.  Les  patients  éprouvent  une  grande  anxiété 
et  disent  qu'ils  se  sentent  la  poitrine  serrée  comme  dans  un  étau. 

Lt  production  constante  des  signes  spéciaux  que  nous  venons 
dliidîqner  et  de  discuter  rend  facile  le  diagnostic  de  Thydro- 
pieaoMHthorax  qui  se  développe  presque  toujours  dans  le  cours  de 
Il  phthisie  pulmonaire.  On  ne  pourrait  confondre  avec  cette  mala- 
die qne  les  grandes  cavernes  qui  accroissent  beaucoup  la  sonorité 
dm  thorax  et  dans  lesquelles  on  entend  parfois  une  large  vibration 
ionore  et  même  du  tintement  métallique.  Quant  au  pneumo-thorax 
simple,  il  a  de  l'analogie  avec  rcmphysème  ;  mais  le  début  et  la 
marche  sont  loin  d'être  les  mômes  et  les  symptômes  diffèrent  esseu- 
tiéUement  L'angine  de  poitrine  présente  aussi  quelques  symptômes 
da  pnenmo-thorax,  mais  elle  en  diffère  beaucoup  sous  d'autres  rap- 
IKMlB  faciles  à  saisir.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Louis,  dit 
M.  Yalleix,  la  maladie  a  varié  de  16  heures  à  36  jours.  La  moitié 
des  sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après  Taccident  et  un 
seul  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Selon  M.  Stokes,  le  malade 
fit  d'autant  plus  longtemps  que  la  perforation  est  plus  large,  parce 
qo'alors  elle  livre  un  passage  plus  facile  à  l'air  épanché  qui  tend  à 
s^échapper  de  la  cavité  pleurale  où  son  accumulation  produit  une 
compression  mortelle. 


CHAPITRE  IV. 

PRONOSTIC.   —  TRAITEMENT. 


Le  poeumo-thorax  consécutif  à  la  phthisie  est  presque  toujours 
mortel  ;  les  deux  cas  de  guérison  que  nous  avons  rapportés  (Y.  phthi- 
sie, empyème)  sont  de  rares  exceptions  qui  n'inflrment  en  rien  la 
règle  générale  ;  un  phtbisique  atteint  d'un  pareil  accident  doit  suc- 
comber peu  de  temps  après.  Sur  91  malades  dont  la  durée  se  trouve 
ètabiio  dVfiff  la  thèse  de  AL  Saussier,  8  sont  morts  en  quelques  heu- 

10 


res,  d8  en  inoiii3  de  10  jours,  19  de  1  à  5  mois,  2  de  S  2k  il 
un  seul  a  vécu  2  ans.  Les  malades  atteints  de  poeamo-thom, 
suite  de  pleurésie,  se  trouvent  dans  de  meilleures  condition^,  pnift- 
qne,  d'après  la  statistique  du  même  auteur,  sur  20 ,  ii  auraioat 
guéri;  cette  proportion  nous  parait  bien  considérable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Textrême  gravité  du  pneumo- 
thorax est  une  fâcheuse  introduction  au  traitement  de  cette  mala- 
die; il  est  presque  toujours  pallialif.  Qu'on  saigne  un  malade, 
qu'on  lui  applique  des  sangsues ,  des  vésicatoircs ,  des  sinapîsmei, 
pour  combattre  une  oppression  qui  menace  de  le  suffoquer,  dépla^ 
cer  une  douleur  afl'reuse,  c'est  faire  la  médecine  du  symptôme  dhi 
moment  sans  remplir  aucune  indication  curotive.  Les  oarcoliqiei 
ont  un  peu  plus  de  prise  sur  le  pneumo-thorax ,  ils  calment  la  doo- 
leur,  diminuent  le  besoin  de  respirer  en  paralysant  ce  bcsoio,  at 
par  cela  même  diminuent  la  quantité  d*air  introduit  dans  la  cavilf 
de  la  plèvre  et  par  suite  la  compression  funeste  qui  en  résulte.  La 
paracentèse  du  thorax  est  un  moyen  direct,  efficace ,  d'évacuer  à  b 
Ibis  l'air  et  l'eau,  principaux  agents  de  compression  et  d'asphyxie. 

Sur  les  1^7  cas  de  M.  Saussier,  cette  opération  a  été  pratiquée 
17  fois;  boit  des  opérés  étaient  phthisiques ,  up  seul  a  guéri  ;  en- 
core l'auteur  n'est  point  certain  qu'il  fût  tuberculeux.  Sur  les  9 
autres  cas  de  pneumo-thorax,  suite  de  pleurésie,  un  seul  avait  soc- 
combé.  Mais  il  faut  observer  que  les  faits  rassemblés  par  l'auteyrai 
sont  pas  irréprochables^  qu'ils  manquent  parfois  de  détails  suOisM 
pour  établir  un  bon  diagnostic.  Dès  lors,  les  succès  enregistrés  par 
M.  Saussier  n'indiquent  pas  rigoureusement  l'efficacité  absolue  de 
la  thoracentèsc  sur  des  sujets  réellement  atteints  de  pneumo-thorax 
ou  d'hydro-pneumo-thorax.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  est  as- 
surément très-remarquable ,  puisque  le  sujet  a  guéri  après  deux 
ponctions,  quoiqu'il  fût  tuberculeux  et  atteint  d'hydro-pneumo- 
thorax.  Mais  c'est  là  évidemment  une  exception.  Il  est  manifeste , 
en  effet,  que  l'évacuation  de  l'air  et  du  liquide  épanché  ne  peut  en 
tarir  la  source  ;  généralement  l'opération  de  l'empyème,  en  éloi- 
gqant  le  daqger,  recule  U  catastrophe,  mais  ^e  sape  p^  I9  vial  d^ns 
ses  fondements  ;  elle  n'est  cu^ative  que  quand  U  came  morbi^oa 
^  cessé  d'agir,  ou  bien  lorsqu'elle  coïncide  avec  un  çluiugemeat 
heureux,  résultat  de  la  marche  de  la  maladie  ou  des  fflbrts  de  li 
nature. 
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tel  détériorée,  un  teiot  paille,  une  haleine  plus  oa  moios  fétide, 
de  h  fiiîUesse  dans  le  roarmure  respiratoire,  et  qoi  finissent  par 
mccomber  à  nne  gangrène  du  poumon.  Nous  en  citerons  plus  bas 
quelques  exemples.  Les  vomiques  partielles  déjà  anciennes,  les 
épenchements  sanguins  du  poumon  sont  également  susceptibles  de 
contribuer,  par  l'irritation  locale  qu*ils  produisent,  au  développe- 
ment de  la  gangrène  ;  c*est  ce  que  Laennec  appelle  le  plus  souvent 
la  guigrène  circonscrite  du  poumon.  M.  Cruveilhier  rapporte  un 
bel  exemple  de  cette  espèce  de  gangrène,  avec  hémorrhagie,  dans 
la  troisième  livraison  de  son  Anatomle  pathologique.  Les  exemples 
de  pbtbiste  gangreneuse  rapportés  par  Bayle  dans  ses  Recherches 
mt  ta  phthisie,  sont  aussi  des  gangrènes  circonscrites.  La  distinc- 
tjnn  de  Laennec  en  gangrène  circonscrite  et  non  circonscrite,  est- 
die  fondée  et  utile  (1)  7  Cette  distinction  n'est-elle  pas  un  abus  de 
cet  esprit  particulier  aux  anaiomo-pathologistcs,  qui  les  portait  tout 
d'abord  à  donner  une  trop  grande  importance  aux  caractères  ana- 
tomiquesT  En  effet,  circonscrite  ou  non,  plus  ou  moins  étendue, 
n'est-ce  pas  toujours  la  gangrène  des  poumons  ?  cela  rappelle,  d'ail- 
kiurs,  d'autres  distinctions  aussi  peu  fondées  admises  pr  ce  grand 
médecin.  Il  est  plus  simple  sans  doute  de  dire  que  la  gangrène  est 
{dus  ou  moins  étendue,  bornée,  enkystée,  etc.  Il  nous  parait  donc 
inatile  d'admettre  deux  espèces  de  gangrènes  du  poumon.  Car  espèce 
àgnifie  variété  distincte  des  autres  par  quelques  nuances  fondamen- 
tales, par  quelques  caractères  qui  exigent  une  modification  dans  le 
traitement,  par  exemple.  Or,  si  nous  examinons  la  différence  qui 
existe  entre  les  signes  principaux  des  deux  variétés  admises  par 
Laennec,  il  n'y  a  véritablement  de  différence  que  dans  l'intensité  ; 
rétendue  des  lésions,  la  gravité  des  symptômes,  l'état  général,  la 
matière  si  caractéristique  des  crachats,  sont  les  mêmes.  Sans  doute 
il  y  a,  pour  le  praticien,  utilité  réelle  à  savoir  si  la  gangrène  est  cir- 
conscrite ou  non,  mais  cette  utilité  n'est  autre  que  celle  qui  con- 
riste,  par  exemple,  à  diagnostiquer  deux  sortes  de  pneumonies, 
dont  l'une  atteint  tout  un  poumon,  et  dont  l'autre  n'affecte  qu'un 
seul  lobe,  le  traitement  étant  le  même  d'ailleurs. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être 
une  terminaison  d'une  phlegmasie,  ou  tenir  à  un  état  pathologique 
qu'il  est  possible  de  rapprocher  de  ceux  qui  donnent  naissance  à  la 


(I)  YoTCi  les  Obi.  Sfi»  20,  S7,  28,  29  et  80  de  Mm  ouvrage. 
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coté  idosieurs  des  obsenratioiis  qui  y  soot  insérées  et  a  cherché  et 
même  temps  à  résoadie  quelques  questions  importantes  qui  oat 
rapport  Si  ce  sujet  (1).  Enfin,  on  doit  à  M.  Briquet  deux  faits  qri 
ont  rapport  à  un  mode  particulier  de  gangrène  pulmonaire  qui  avait 
son  siège  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  (2).  M.  Gencst, 
daus  la  Gazette  médicale  de  1836,  t  lY,  a  considéré  la  gangréoe 
du  poumon  principalement  dans  ses  rapports  aiec  les  épancbementi 
sanguins  qui  s'effectuent  dans  ce  TÎscére  et  qu'il  accuse  avec  raison 
de  déterminer  la  gangrène.  M.  Tonnélé  a,  de  son  côté,  obsoré  h 
gangrène  du  poumon  sur  des  sujets  affectés  de  fièvre  érupiive  et 
chez  des  femmes  mortes  d'affections  puerpérales  (3).  Dans  quelques 
traités  généraux,  tels  que  ceux  de  Stokes  (4),  de  Riliiet  et  Barthez  (5), 
il  a  été  traité  aussi  d'une  manière  plus  ou  moins  étendue  de  lagu« 
grène  du  poumon. 

Le  docteur  Fischel,  de  Prague,  a  publié,  en  iSkl»  nn  traval 
considérable  fondé  sur  quatre-vingts  observations,  dans  lequel  il 
donne  des  résultats  statistiques  dont  nous  parierons  dans  le  cours  de 
cet  article,  et  une  description  des  altérations  organiques  propres! 
la  gangrène  du  poumon  (6). 

De  ce  qu*on  peut  à  peine  ranger  la  gangrène  au  nombre  da 
terminaisons  de  l'inflammation  franchement  caractérisée  du  pou- 
mon ,  faut-il  en  conclure ,  avec  Laennec,  que  cette  maladie  eit 
rare?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  nombre  de  cas  que  noos  avon 
observés  nous  confirme  dans  cette  opinion  (  7).  Noos  croyons  que 
la  gangrène  peut  succéder  quelquefois  à  une  pneumonie  de  mao- 
vais  caractère,  mais  en  même  temps  qu'elle  constitue  le  plus  sou- 
vent une  affection  primitive  qui  n'a  aucun  rapport  avec  une  phleg- 
masie  plus  ou  moins  intense.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  Tattriboer 
k  unétat  de  cachexie  plus  ou  moins  lente,  à  une  altération  des  liquides 
peut-être  ?  Il  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  des  individus  qui  pré- 
senlent  les  symptômes  vagues  d'une  maladie  de  poitrine  qu'on  ne  peut 
caractériser  par  l'auscultation,  et  qui  ont,  d'ailleurs,  une  constito- 

(4)  Tome  IV.  Obsenr.  8. 

(5)  ArchiT.  s^  de  Méd.  Tome  II.  iSAU 

(3)  Arch.  géo.  de  Méd.  ISSO. 

(4)  A  treatise  on.  Diag.  and.  tremt. 

(5)  Traité  des  Maladies  des  Enfants.  Tome  II,  |nge  107. 

(6)  Arch.  Kén.  de  Méd.  Mai  ISÂS.  Tome  XVII. 

(7)  Le  docteur  Fiscbel,  cité  plus  haut,  a  pa  en  recadllirSO  cas  dans  àmi 
hospices,  dont  la  population  se  montait  à  3,800  indifidiis  admis  dans  un  HBO^i 
donné» 
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tim  détériorée,  un  teiot  paille,  une  haleine  plus  ou  moins  fétide, 
de  la  biblesse  dans  le  murmure  respiratoire,  et  qui  finissent  par 
succomber  2k  une  gangrène  du  poumon.  Nous  en  citerons  plus  bas 
quelques  exemples.  Les  voroiques  partielles  déjà  anciennes,  les 
épanchements  sanguins  du  poumon  sont  également  susceptibles  de 
oootribuer,  par  Tirritation  locale  qu'ils  produisent,  au  dé?eloppe- 
ment  de  la  gangrène  ;  c*est  ce  que  Laennec  appelle  le  plus  souvent 
h  gangrène  circonscrite  du  poumon.    M.  Cruveilhier  rapporte  un 
bel  exemple  de  celte  espèce  de  gangrène,  avec  hémorrhagie,  dans 
h  troisième  livraison  de  son  Anaiomie  pculiologique.  Les  exemples 
de  phlbisie  gangreneuse  rapportés  par  Bayle   dans  ses  Recherches 
twr  la  phthisie,  sont  aussi  des  gangrènes  circonscrites.  La  distinc- 
tion de  Laennec  en  gangrène  circonscrite  et  non  circonscrite,  est- 
die  fondée  et  utile  (1)  7  Cctle  distinction  n'est-elle  pas  un  abus  de 
cet  esprit  particulier  aux  anaiomo-pathologistcs,  qui  les  portait  tout 
d'abord  à  donner  une  trop  grande  importance  aux  caractères  ana- 
tomiquesT  En  effet,  circonscrite  ou  non,  plus  ou  moins  étendue, 
n'est-ce  pas  toujours  la  gangrène  des  poumons?  cela  rappelle,  d'ail- 
leurs, d'autres  distinctions  aussi  peu  fondées  admises  par  ce  grand 
médecin.  Il  est  plus  simple  sans  doute  de  dire  que  la  gangrène  est 
plus  ou  moins  étendue,  bornée,  enkystée,  etc.  Il  nous  parait  donc 
inutile  d'admettre  deux  espèces  de  gangrènes  du  poumon.  Car  espèce 
signifie  variété  distincte  des  autres  par  quelques  nuances  fondamen- 
tales, par  quelques  caractères  qui  exigent  une  modification  dans  le 
traitement,  par  exem|)le.  Or,  si  nous  examinons  la  différence  qui 
existe  entre  les  signes  principaux  des  deux  variétés  admises  par 
Laennec,  il  n'y  a  véritablement  de  différence  que  dans  l'intensité  ; 
l'étendue  des  lésions,  la  gravité  des  symptômes,  l'état  général,  la 
matière  si  caractéristique  des  crachats,  sont  les  mêmes.  Sans  doute 
il  y  a,  pour  le  praticien,  utilité  réelle  à  savoir  si  la  gangrène  est  cir- 
conscrite ou  non,  mais  cette  utilité  n'est  autre  que  celle  qui  cou- 
riste,  par  exemple,  à  diagnostiquer  deux  sortes  de  pneumonies, 
dont  l'une  atteint  tout  un  poumon,  et  dont  l'autre  n'affecte  qu'un 
seul  lobe,  le  traitement  étant  le  même  d'ailleurs. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être 
une  terminaison  d'une  phlegmasie,  ou  tenir  à  un  état  pathologique 
qu'il  est  possible  de  rapprocher  de  ceux  qui  donnent  naissance  à  la 


(I)  YoTCi  ks  Obi.  Sfi»  SO,  S7,  28,  29  et  80  de  son  ouvrage. 
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pustote  mrfigne,  an  diarbon,  de.  La  gangrène  peut  8*eniparer  de 
tflfot  le  ponmon  et  le  conrerfîr  entièrement  en  une  sorte  âe  potri- 
lage  fétide,  c'est  h  gangrène  totale,  diffuse  et  non  circonscrite,  de 
Laennec;  le  pins  aouveirt  elle  n*attaque  qu'âne  partie  de  Ce  viscère, 
c'est  la  gangrène  circonscrite  dn  même  autour.  It  y  a  unetroisièoM 
▼ariété  qui  consiste  dans  une  escarre  gangreneuse  qu'on  rencontre 
dans  rintérieur  d'une  caverne.  Lorsqu'une  cxcaration  semblable  se 
développe  dans  une  affection  tuberculeuse,  dit  Laennec,  ses  parob, 
dans  l'épaisseur  d'une  ou  deux  lignes,  sont  converties  en  une  escarre 
gangreneuse,  molle,  humide,  d'une  couleur  sale,  tirant  sur  le  gris, 
le  brun,  le  vert  ou  le  noir  ;  cette  escarre,  après  s'être  ramollie,  est 
exp(.*ctorée  peu  à  peu;  mais,  de  même  que  dans  les  ulcères  qui  suc* 
cèdent  à  la  gangrène  essentielle  du  poumon,  les  parois  de  Texcara- 
tiou  continuent,  longtemps  encore  après  la  destruction  totale  de 
l'escarre,  à  sécréter  un  pus  sanieux  et  d'une  fétidité  gamgréoeose 
bien  marquée. 

La  gangrène  du  poumon  est  une  maladie  moins  grave  qn*on  ne 
pourrait  le  supposer;  nous  avons  obser?é  plusieurs  cas  de  guérisoo. 
Mous  citerons  ici  le  phthisiquequi  guérit  d'un  pnenmo-thorax  cansf 
par  la  gangrène  du  poumon,  à  la  suite  de  deux  opérations d'empyème, 
dont  l'histoire  est  rapportée  à  l'article  épanchementde  cet  ouvrage; 
celle  du  jardinier,  que  nous  avons  placée  au  nombre  des  phtbisies  gné- 
ries,  page  270.  Des  faits  semblables  ont  été  publiés  dans  la  Gazette 
médicale  (1833),  extraits  de  la  clinique  de  M.  Chomel,  dans  le  Jitncr- 
nal  hebdomadaire  (t.  VIII),  dans  la  Gazette  des  Hôpitatix de  \W 
(novembre),  dans  V Expérience  (t.  V).  Ces  derniers,  observés  par 
MM.  Louis,  Cruveilhier  et  Fouriiet,  présentent,  quoi  qu'on  ait  dit, 
beaucoup  de  garanties;  tous  offraient,  d'ailleurs,  le  symptôme  pa- 
thognomonique  de  la  gangrène  du  poumon  (l'odeur  gangreneuse 
des  crachats  et  de  l'haleine).  Le  défaut  ou  l'incertitude  des  signes 
physiques  ne  nous  paraissent  pas  avoir  ici  toute  l'importance  qo*<m 
leur  a  voulu  attribuer.  Nous  ne  pensons  pas,  au  snrp'ns,  qu'il  puisse 
y  avoir  de  gangrène  du  poumon  un  peu  considérable  sans  que  le 
putrilage  qui  en  résulte  soit  rejeté  au  dehors  par  l'expectoration. 
Or,  cette  expectoration  est  extrêmement  facile  à  reconnaître  par  son 
odeur;  nous  ajouterons  qu'elle  est  toujours  accompagnée  d'une  ba- 
leine fétide.  Ces  deux  signes  se  sont  présentés  dans  tous  lescassoa^ 
mis  à  notre  observation. 

On  peut  adimctre  tn»8  cas  dans  lesquels  la  gangrène  do-pooana 


est  ctifable:  celui  d'une  gangrène  partielle  par  excès  d^inflamroatioQi 
céhil  d'tine  escarre  gangreneuse  survenue  dans  une  caverne  oa 
diiïs  une  Tomique,  enfin  celai  d*une  gangrène  qui  sucôède  à  une 
congestion  sanguine. 

Datfs  le  cas  contraire,  oà  le  poumon  est  frappé  de  gangrène  par 
suite  d*une  affection  délétère,  d*une  cause  analogue  à  celle  de  la  pus- 
tule maligne ,  lë  pronostic  doit  être  des  plus  fâcheux. 

Cette  matidie  se  développe  le  pins  souvent  chez  des  sujets  faibles, 
cachectl^lcs,  dont  la  constitution  a  été  détériorée  par  des  chagrins, 
la  misère,  les  privations  de  tous  genres.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont 
noté  la  coïncidence  de  la  gangrène  avec  les  tubercules  ;  sur  dix-sepi 
individus  atteints  de  gangrène  du  poumon,  dix  présentaient  des  tu« 
bcf cilles;  deux  fois  la  tuberculisation  était  considérable,  deux  autres 
fois  elle  était  moyenne  ;  dans  cinq  autres  observations,  les  tuber- 
cules étaient  [yen  nombreux,  et  dans  Tune  ils  étaient  à  Tétat  cré- 
tacé. Chez  un  malade,  la  masse  tuberculeuse  était  gangrenée. 
M.  Boudet  dit  avoir  observé  que,  sur  dix  individus  affectés  de  gan- 
grène pulmonaire,  la  moitié  était  tuberculeuse.  Nous  croyons  aussi 
que  cette  coïncidence  est  très- fréquente.  La  gangrène  du  poumon  suc- 
cède aussi  à  la  pneumonie,  on  Ta  vue  produite  par  un  corps  étranger 
dans  les  bronches,  du  sang  épanché  dans  un  point  du  poumon,  par 
la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires ,  par  une  tumeur,  par 
Toblitération  de  ces  vai.^seaux.  Celte  maladie  s'observe  aussi  à  la 
suite  d'affections  très-graves,  comme  des  varioles  et  d'autres  mala- 
dies éruptivcs,  les  fièvres  puerpérales,  Taliénation  mentale,  etc.  (1). 
Quant  aux  âges,  M.  Laurence  a  observé  un  cas  de  gangrène  du 
poumon  de  1  an  à  10  ans;  5  de  10  à  20  ;  17  de  20  à  30  ;  autant 
de  30  à  60;  de  601  70,  1  cas;  de  70  à  80,  3  cas.  Pour  ce  qui  est 
du  sexe,  le  même  auteur  a  établi  que  les  hommes  affectés  de  gan- 
grène du  poumon  sont  aui^  femmes  comme  52  :  16  ou  ::  13  :  /». 
Sur  60  cas,  M.  Laurence  a  trouvé  37  fois  le  poumon  droit  affecté, 
23  fois  le  gauche,  et  U  fois  les  deux  simultanément  Sur  80  malades 
atteints  de  gangrène  puhnonaire,  dit  M.  Fischel,  il  y  avait  35  fem- 
mes ei  ti5  hommes  ;  un  des  sujets  était  âgé  de  2  ans;  un  de  11  ;  un 


(1)  Gaisloin,  sur  la  gangrène  du  poumon  chez  les  aliénés.  (Gazette  Méd. 
Tome  IV).  M.  Fjschcl  a  constaté  que  la  ganjçrène  du  poumon  était  beaucoup 
plus  fréqueule  clicz  les  aliéués  que  cliez  les  autres  malades  ;  ainsi  tandis  que 
chez  les  premiers  elle  survient  sept  fois  sur  cent,  chez  les  derniers  eUe  n'a  été 
observée  qu'une  icole  fois  sur  le  même  nombre  de  maladeit  (Mémoire  dté)« 
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de  15;  deux  de  16;  un  del7;un  de  18;  qaatorzede  20;  treize  de 
30  ;  seize  de  40  ;  quatorze  de  50;  onze  de  60  ;  quatre  de  70.  Parmi 
les  aliénés  (25),  il  y  avait  12  mélancoliques,  5  épileptiqoes,  h  idiots 
et  U  maniaques.  Un  autre  auteur  a  prétendu  pouvoir  établir 
que  la  gangrène  pulmonaire  s*observe  plus  souvent  à  la  périphé- 
rie que  vers  le  centre  de  Torgane  respiratoire.  M.  Fiscbel  a 
donné ,  sur  le  siège  et  la  forme  de  la  gangrène  pulmonaire,  les 
documents  statistiques  suivants.  Sur  80  cas ,  76  fois  la  mala- 
die a  été  circonscrite,  diffuse  dans  /(  cas;  on  Ta  observée  39 
fois  adroite,  27  fois  à  gauche  et  \U  fois  dans  les  deux  poumons.  Le 
lobe  supérieur  ne  fut  envahi  que  19  fois,  le  lobe  moyen  8  ims,  taiH 
dis  que  le  lobe  inférieur  le  fut  33  fois.  Dans  d'autres  cas,  les  noyaux 
gangrenés  étaient  multipliés  et  répandus  dans  les  trois  lobes  à  la 
fois. 

Sans  pouvoir  assigner  un  tempérament,  une  constitution  qui  pri- 
disposent  à  la  gangrène  du  poumon,  on  peut  afiirmer  qu'elle  s'ob- 
serve souvent  chez  des  sujets  faibles  et  dans  un  état  d'affalUiase- 
mcnt  et  de  dépérissement  notables.  Les  faits  cités  par  M.  Guislaii 
viennent  à  Tappui  de  celte  opinion,  puisqu'il  aflQrme  que  les  aliénéi 
qui  refusaient  pendant  longtemps  toute  espèce  d*aliment  finissaîeit 
par  succomber  à  la  gangrène  des  poumons,  ce  qu'il  attribue  à  l'ap- 
pauvrissement du  sang.  Parce  que  la  pneumonie  est  suivie  de  gan- 
grène, faut-il  en  conclure  que  la  première  maladie  prédispose  à  la 
seconde?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  ne  voyons  U  qu'une  ter- 
minaison accidentelle  de  Tinflammation  ;  toutefois,  nous  ne  préten- 
dons pas  résoudre  cette  question  d*étiologie,  qui  concerne  la  gaa-- 
grène  aiguë  plutôt  que  la  gangrène  chronique  du  poumon. 

Nous  ne  dirons  rien  des  causes  occasionnelles  de  la  gangrène  des 
poumons,  qui  sont  à  peu  près  inconnues,  malgré  les  efforts  looa* 
bles  qu'ont  faits  MM.  Laurence,  Garswel,  etc.,  pour  les  mettre ei 
évidence. 
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CHAPITRE  II. 


FAITS  RELATIFS  A  LA  GANGRÈNE  DU  POUMON. 


Première  observation» 

Safliysème  pulmonaire. —  Congeslion  et  pnenmoDie  chronique*  —  Gtngrène» 

—  Ampoule  en  grappe  à  la  base  du  poumon. 


Elisabeth  Weber,  âgée  de  54  ans,  journalière  et  mariée  depuis 
riiie  de  32  ans,  n*a  jamais  eu  d'enfants  ;  elle  est  bien  réglée,  mais  peu 
abondamment  L*âge  critique,  survenu  il  y  a  3  ans,  n*a?ait  entraîné 
•ocan  accident  fâcheux  ;  la  malade  disait  souffrir  d*un  asthme  qui 
h  fatiguait  beaucoup  depuis  12  à  15  ans:  elle  toussait,  mais  sans 
[limais  cracher  de  sang  ;  depuis  quelque  temps  elle  se  plaignait  de 
palpitations  de  cœur  et  avait  beaucoup  de  peine  à  monter  son  esca- 
Ken  Elle  n*a  jamais  eu  qu'une  légère  pneumonie  (il  y  a  14  ans)  qui 
dora  &  ou  5  jours,  et  fut  combattue  par  des  applications  de 
langsoes. 

Celte  femme  entra  à  l'hôpital  Necker  le  27  février  1840  ;  elle  était 
d*inie  constitution  faible  ;  on  constata  une  affection  hypertrophique 
da  cœur  et  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Le  4  mars,  la  malade  fut  prise  d'ime  violente  hymoptysie,  qui 
foi  combattue  par  l'administration  de  l'extrait  de  ratanhia,  l'appli- 
cation de  sinapismes  et  des  boissons  astringentes  ;  l'auscultation  n'in- 
diquait que  de  l'engorgement  pulmonaire;  les  crachements  de  sang, 
après  avoir  duré  12  ou  15  jours,  cessèrent  pendant  une  semaine, 
rqiararent  le  23  mars  pour  durer  jusqu'au  27 ,  mais  ils  furent 
moins  abondants  et  combattus  de  la  même  manière  que  les  pre- 
miers. Enfin,  les  crachats  devinrent  tont-à-coup  d'une  couleur 
brune  et  d'une  fétidité  remarquable.  La  malade  ne  se  plaignait  d'au- 
canes  douleurs,  mais  le  pouls  faiblit,  les  forces  se  prostrèrent,  et  la 
malade  mourut  le  6  avril,  après  une  longue  agonie,  sans  qu'il  fût 
possible  de  Tausculter  depuis  qu'il  s'était  manifesté  des  symptômes 
de  gangrène. 

Autopsie  faite  le  8  avril  34  heures  après  la  mort 

La  pdtriae  est  bombée  et  rétrécie;  le  sternum  offre  une  courbure 
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remarquable  à  sa  convexité  antérieure  ;  le  poumon  gauche  adhère 
fortement  aux  cotes  :  11  est  très-difficile  de  l'en  détacher.  H  pré- 
sente au  sommet  et  en  dehors  une  vaste  caverne  anfraaueuse,  rem* 
plie  d'un  pus  noirâtre,  d'une  fétidité  insupportable.  Celte  caverne 
se  trouve  circonscrite  par  un  tissu  compacte  ardoisé,  aissez  sembla- 
ble à  rhépatisation  d'une  pneumonie  chronique.  Le  reste  du  pou- 
mon est  légèrement  emphysémateux,  et  l'on  n'y  trouve  nulle  trace 
de  tubercules.  A  sa  base,  et  reposant  sur  le  diaphragme,  czîsccot 
doux  grappes  distinctes,  composées  chacune  de  5  on  6  ampoules,  de 
volume  variable,  et  dont  lis  plus  grosses  égalent  le  volume  d'an 
œuf  de  poule.  Les  parois  de  ces  ampoules  sont  diaphanes  et  rem- 
plies d*un  fluide  gazeux  ;  ces  ampoules  communiquent  évidemment 
avec  les  vésicules  pulmonaires,  puisqu'on  insufllant  de  l'air  dans  la 
bronche  correspondante,  l'on  parvient  à  les  distendre. 

Le  poumon  droit  est  emphysémateux,  considérablement  dilaté  : 
en  le  prenant  entre  les  doigts,  on  sent  des  espèces  de  noyaux  qui» 
comprimés  fortement,  laissent  échapper  une  écume  noirâtre,  mais 
nullement  fétide;  la  plèvre  qui  tapisse  l'interstice  du  lobe  su|)éneur 
et  du  lobe  moyen  est  soulevée  et  forme  une  vaste  ampoule  remplie 
de  sérosité  spumeuse. 

Quatre  ou  cinq  tumeurs  Bbreuscs,  dont  une  de  la  grosseur  do 
poing,  existent  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus sur  lequel  elles  sont  implantées  par  un  pédicule;  le  tissu  de  la 
matrice  est  épaissi  et  comme  lardacé. 

La  caverne  existant  dans  le  poumon  gauche  n'était  point  le  résul- 
tat d'une  fonte  tuberculeuse,  puisque  aucun  tubercule  n'existait 
dans  les  deux  poumons.  On  ne  peut  pas  supposer  qu'il  y  ait  eu  une 
vomiqoe  aiguë.  L'excavation  parait  conséquemment  avoir  été  pro- 
duite par  une  congestion  sanguine  ou  apoplexie  pulmonaire,  dont  le 
foyer  aurait  été  ensuite  envahi  par  la  gangrène.  On  peut  supposer 
encore  une  pneumonie  chronique  dont  il  existait  des  traces,  et  qui 
se  serait  terminée  par  la  gangrène  d'un  foyer  de  suppurau'on.  Selon 
toute  apparence,  les  ampoules  en  grappe  dont  il  a  été  parlé  étaient 
dûs  au  soulèvement  delà  plèvre  pulmonaire  par  Tair  infiltré  dans  le 
tisbu  iulervésiculaire  du  poumon. 


Deuxième  observation. 
PmnmmàB  dironique,  vomiques  sans  tubercules.  —  Gangrène  du  potimon. 


Un  homme,  âgé  de  36  ans.  peintre  en  bâtiments,  entra  à  Thôpilal 
Necker  à  la  fin  de  décembre  1643,  pour  y  ôire  irailé  d'une  pneumonie 
chroniffue,  doutTorigine  était  mal  déterminée.  Le  i*' janvier  1864, 
on  fat  frappé  de  l'odeur  gangreneuse  caractéristique  que  répandait 
l'haleine  de  ce  malade,  dont  les  crachats  étaient  d'ailleurs  abon- 
dants, purulents  et  fétides  ;  le  pouls  était  fréquent  et  petit  ;  le  vi- 
sage profondément  altéré. 

Le  2,  même  état  de  la  respiration,  même  fétidité. 

Le  3,  le  pouls  se  relève,  Texpectoration  est  toujours  fréquente, 
a  le  même  aspect,  la  même  fétidité. 

Le  4,  l'amélioration  continue,  les  crachats  sont  moins  abondants, 
mais  le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus. 

Le  5,  le  malade  dit  se  sentir  très-bien,  sa  respiration  semble  plus 
facile ,  mais  il  n'en  succombe  pas  moins  dans  la  nuit,  malgré  un 
traitement  approprié. 

Autopsie.  Â  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  remarque  d'abord  une 
infiltration  générale  qui  occupe  le  médiastin  antérieur,  les  feuillets 
pariétaux  des  plèvres  et  la  partie  antérieure  du  péricarde.  La  cavité 
droite  de  la  poitrine  est  distendue  par  l'épanchement  d'un  liquide  sé- 
reux, sanguinolent  La  plèvre  gauche piésente  d'anciennes  adhéren- 
ces avec  le  poumon.  Cet  organe  forme  une  masse  homogène  grise  fon- 
cée ;  ses  lobes  sont  tellement  unis,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer. 
n  répand  une  odeur  gangreneuse,  sans  pourtant  présenter  trace 
de  gangrène;  sa  couleur  était  uniforme  et  ardoisée;  sa  consistance 
n'était  pas  naturelle,  et  présentait  à  la  racine  du  poumon  une  sorte 
d*hépatisation  grise.  Au  milieu  de  cette  masse  hépatisée,  on  décou- 
vre trois  vomiqucs  ou  abcès  purulents,  situés  dans  le  voisinage  des 
principales  divisions  bronchiques;  ces  vomiques,  de  grandeur  va- 
riable, n'étaient  pas  enkystées  ;  en  sorte  qu'il  est  probable  que  la 
pneumonie,  probablement  très-ancienne,  a  été  accompagnée  d'acci- 
dents gangreneux,  et  que,  par  suite  de  la  mortification  des  parties 
malades,  le  tissu  ramolli  s'est  fait  jour  dans  les  bronches,  et  c'est 
ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  l'existence  des  crachats  purulents  et 
ftiides  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
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Troisième  observation. 

Tubereules  polmonaires  an  sommet  du  poumon  droit  —  Épandtemokl  plené- 
Uque.  —  Gangrène  de  deux  lobes  du  poumon  ganche. 


Le  13  décembre  18/i2,  fut  admis  à  la  salle  Saint- Ferdinand  de 
rhôpital  Necker,  an  tonnelier,  âgé  de  (|6  ans,  maigre  et  paraissant 
épuisé  par  de  longues  souffrances.  Cet  homme  assurait  néanmoîDS 
que  sa  santé  était  habiluellement  bonne,  à  quelques  rhumes  près, 
auxqucb  Texposc  fréquemment  Thumidilé  des  lieux  où  il  travaille. 
Ces  rhumes  qui  se  renouvelaient  presquetous  les  hivers,  guérissaient 
spontanément  sans  que  le  malade  fût  obligé  d'interrompre  ses  occu- 
pations. Toutefois,  il  y  a  environ  deux  ans,  un  catarrhe  pulmonaire 
persista  U  mois,  pendant  lesquels  le  malade  fut  obligé  de  garder  le 
lit  Le  rhume  actuel,  que  le  malade  compare  au  précédent,  et  pour 
lequel  il  est  venu  à  Thôpital,  dure  depuis  environ  3  semaines,  sans 
aucun  autre  symptôme  que  de  la  toux  et  une  expectoration  insigni- 
fiante. Examiné  lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  la  respiration  était 
difficile  et  Thaleine  tellement  fétide,  qu'on  était  obligé  de  se  tenir 
éloigné  du  lit  en  parlant  au  malade.  Les  crachats  étaient  noirs,  éga- 
lement fétides,  et  Todeur,  comme  celle  de  Thaleine,  s'en  faisait 
82ntir  à  une  grande  distance.  Le  malade  n'avait  pas  de  fièvre,  mais 
il  était  sans  sommeil  et  tourmenté  par  quelques  sueurs  nocturnes. 
L*auscultation  révèle  l'existence  du  râle  muqueux,  mêlé  de  craque- 
ments difficiles  à  caractériser.  Les  symptômes  que  nous  venons  de 
relater,  faisaient  naturellement  penser  que  ce  malade  était  atteint 
d'une  gangrène  du  poumon ,  quoique  les  renseignements  fournis 
par  ce  malade  fussent  insuffisants  pour  faire  connaître  la  marche  de 
cette  maladie,  qui  n'avait  pu  se  développer  que  très-lentement  En 
conséquence,  un  pronostic  très-grave  fut  porté,  et  le  malade  consi- 
déré comme  voué  â  une  mort  prochaine.  Pour  traitement,  on  se 
borna  à  prescrire  une  décoction  de  lichen  et  de  polygala  de  Virginie, 
une  potion  tonique  avec  addition  de  quinquina,  etc.  Le  malade 
passa  par  de  nombreuses  alternatives  de  mieux  et  de  pis  que  sem- 
blaient déterminer  les  variations  atmosphériques;  l'odeur  infecte 
qu'il  répandait  était  telle  ,  qu'il  fallait  continuellement  désinfec- 
ter le  crachoir  avec  du  chlorure  de  chaux,   moyen  d'ailleurs  in- 
suffisant et  qui  ne  préservait  pas  les  autres  malades  de  k  fétidité 
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de  llialefaie  de  celoi-cL  Le  8  janvier,  à  k  heores  do  soir,  l'état  de 
ce  niaiade  semblait  assez  satisfaisant  ;  il  paraissait  calme,  et  avait 
même  donné  quelques  renseignements  sar  sa  maladie  ;  mais  le  temps 
étant  devenu  subitement  très-froid  sur  le  soir,  Toppression  aug« 
menta  et  la  mort  survint  à  onze  heures. 

Autopsie.  Le  poumon  droit  ne  présenta  aucune  altération  en  rapport 
avecles  signes  propres  à  la  gangrène  ;  seulement  il  y  avait  quelques 
tubercules  crus,  épars  dans  divers  points  de  ce  viscère  et  particuliè- 
rement au  sommet.  Le  poumon  gauche  était  assez  adhérent  aux 
parois  thoraciques  ;  il  était  très-ramolli  à  sa  face  postérieure,  et  à 
peine  cette  partie  fut-elle  déchirée,  qu'il  se  répandit  une  odeur 
gangreneuse  qui  infecta  l'amphithéâtre.  Lorsque  le  poumon  fut 
détaché,  on  put  s'assurer  que  son  lobe  inférieur  et  une  portion  du 
lobe  moyen  étaient  devenus  la  proie  de  la  gangrène.  Il  y  avait  en 
outre  un  peu  d'épanchement  pleurétique  qui  s'était  effectué  peu  de 
temps  avant  la  mort. 


Quatrième  observation. 


Pneumonie  tndenne  au  troisième  deg;ré.^  Gangrène  développée  dans  une 

caverne. 


Un  graveur,  âgé  d'environ  30  ans,  considéré  comme  atteint 
de  pneumonie,  fut  apporté  sur  un  brancard  à  l'hôpital  ;  il  avait  été 
saigné  le  matin  même  de  son  entrée  par  un  médecin  de  la  ville.  La 
maladie,  disait-on,  datait  de  cinq  jours.  L'examen  le  plus  attentif  ne 
fit  pourtant  découvrir  aucun  signe  de  pneumonie.  Les  crachats 
n'avaient  rien  de  caractéristique^;  la  percussion  et  l'auscultation  ne 
fournissaient  non  plus  aucuns  phénomènes  indicatifs  d'une  inflam- 
mation du  poumon  ;  il  y  avait  seulement  une  douleur  latérale  ;  le 
pouls  était  fréquent  et  petit,  etc.  L'eut  du  malade  néanmoins  pa- 
raissait grave,  mais  avait  plus  de  rapports  avec  une  affection  typhoïde 
qu'avec  toute  autre  maladie.  On  eut  recours  à  l'emploi  des  toniques. 
Le  malade  parut  aller  mieux  et  on  put  croire  à  sa  guérison  prochaine, 
lorsque  [tout-à-coup,  huit  jours  après  son  entrée,  les  crachats 
rooiUés  apparurent,  et  avec  eux  les  signes  physiques  d'une  pneu- 
monie très-étendue.  Malgré  le  traitement  qui  fut  de  suite  employé. 
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tes  frachâts  devinreiit  rapidemenC  gangréneni,  et  le  mihde 
comba  15  jours  après  aon  entrée  à  Thôpital. 

A  l'autopsie^  on  trouva  ane  caverne  gangreneuse  au  sommet  Ai 
poomon  gauche,  et  le  reste  de  ce  poumon  était  le  siège  d'une  pneu- 
monie au  3""  dei^ré.  Il  est  permis  de  se  demander  ici  comment  aie 
telle  pneumonie  a  pu  se  développer,  sans  que  Tauscnltatiott  journa- 
lière ait  pu  indiquer  son  origine  et  ses  progrès.  L'étonnement  aqg- 
mente  encore  quand  on  sait  que  ce  malade  avait  été  annoncé  cmam 
atteint  de  pneumonie,  et  qu'un  examen  scrupuleux  n'avait  pai, 
dans  les  huit  premiers  jours  de  séjour  à  Thôpital,  confirmé  ce  dia- 
gnostic. Il  est  présumabie  qu'il  avait  réellement  existé  un  oonmea- 
ceinent  de  pneumonie  à  l'invasion  de  la  maladie,  que  cette  inflaflH 
mation  commençante  avait  été  smon  déimite,  du  moins  forlemeit 
diminuée  par  la  saignée  ;  mais  que  l'état  scptique  de  h  gangrène 
commençante  avait  porté  une  telle  atteinte  aux  forces  du  maMe, 
que  les  symptômes  physiques  de  l'afTection  pulmonaire  ne  ponvaieit 
être  convenablement  appréciés.  Il  faut  ajouter  cnGn  que  ce  malade 
était  épuisé  et  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 


Cinquicine  observation. 
Plusieurs  cavernes  gangreneuses.  -~  Hydro-pneumo-thorar. 


Un  agent  de  police,  âgé  de  55  ans,  était  malade  depuis  n  se- 
maines, lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  16  juin  1811;  il 
avait  la  respiration  gênée,  une  toux  fréquente  avec  expectoration  de 
crachats  jaunes,  opaques,  et  répandant  une  odeur  infecte,  anahgne 
à  eelle  de  la  ga^gr^ne,  l'haleine  aîait  cette  odeur  plus  encore  qse 
les  crachats,  la  poitrine  résonnait  bien  partout.  Depuis  le  début  de 
la  maladie  il  était  dans  un  état  de  faiblesise  qui  augmentait  diaqse 
jour  :  le  teint  était  fori  blOme  et  ramaigrissement  peu  mnrqn^. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée,  jnsqti'à  sa  mort,  il  y  eut  peu  de 
diangemcnt  dans  les  symptômes  ci-dessus.  La  maigreur  fit  peu  de 
progrès  et  les  derniers  jours  les  mains  s'infiltrèrent.  I.'odenr  gangre- 
neuse de  rhaleine  devint  de  plus  en  plus  prononcée.  \j%  malade  reili 
couché  sur  le  côté  droit,  les  15  derniers  jours  do  sa  vie,  conservait 
l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Le  20  jniUet  mi  macii^  il 
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M  Iffoorail  m  ,|mi  mieox:  œpondaal  à  I*«p|M0che  ia  b  Mit,  il 
«{revit  sa  An  et  moiinitcflhclîvemeot  vera  huit  hoores  du  ioir. 

Ouverture  do  cadavre  10  heures  après  b  mort.  La  peau  élait  jau- 
Dfttre  et  dans  un  élal  voisin  de  l'infiltration.  Le  thorax  large  el  bien 
conformé  résonnait  parfaitement  à  droite  et  presque  comme  un  tam- 
bour à  gauche  :  ce  qui  fit  penser  à  Bayle  qu'il  y  avait  un  pneumo- 
thorax de  ce  côté.  Celte  opinion  fut  bientôt  confirmée  par  l'issue 
d'une  grande  quantité  de  gaz  extrêmement  fétide,  à  travers  une 
petite  ouverture  pratiquée  au  milieu  d'un  espace  intercostal.  Le 
côté  de  la  poitrine  renfermait  en  outre  2  ou  3  pintes  de  sérosité 
noirâtre,  bourbeuse  et  d*uue  grande  fétidité.  Le  poumon  noirâtre  et 
refoulé  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  vers  le  médiastin,  sem*^ 
bbit  au  premier  coup  d*Œil  presque  entièrement  détruit.  )1  av^it  k 
peine  le  cinquième  de  son  volume,  et  présentait^  son  sommet  une 
cavité  anfractueuse  capable  de  loger  un  œuf  de  cane.  La  substance 
pulmonaire  qui  formait  en  dchoi*s  les  parois  de  cette  cavité  était 
pleine  du  même  liquide  que  nous  avons  noté  dans  la  poitrine.  Sa  sur- 
lace  interne  n'offrait  aucune  trace  de  cet  enduit  purulent  membrani- 
(orme  qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  cavités  ulcéreuses  du  pou- 
mon. On  y  voyait  à  nu  le  tissu  pulmonaire  devenu  noirâtre;  il  était 
mou  et  facile  à  déchirer.  Cette  cavité  était  anfractueuse  et  les  an- 
{ractuosités  formaient  autant  de  cavités  secondaires.  Chacune  de  ces 
cavités  contenait  des  masses  putrilagineuses  entièrement  isolées, 
jaunâtres,  se  déchirant  facilement  et  se  résolvant  en  une  sorte  de 
putrilage.  On  voyait  encore  dans  ces  masses  putrilagineuses,  des 
filaments  noirâtres  qui  indiquaient  qu'elles  n'étaient  que  des  es- 
carres détachées  du  poumon.  Tout  le  lobe  supérieiur  du  poumon 
était  intimement  adhérent  â  la  plèvre  costale  ;  le  tissu  pulmonaire 
était  induré,  noirâtre  et  sans  élasticité,  n'offrant  aucune  trace 
d'inflammation  ui  de  tubercule.  La  plèvre  qu'il  recouvrait,  dé- 
pouillée de  l'enduit  pultacé ,  noirâtre ,  paraissait  k  peine  un  peu 
plus  épaisse  et  plus  opaque  que  dans  l'état  ordinaire  ;  sans  rougeur 
et  sans  injection.  La  plèvre  costale  dans  ses  points  d'adhérence  avec 
le  poumon  était  très-épaissie,  comme  fibreuse,  noirâtre  et  tout  à-fait 
identifiée  avec  le  tissu  pulmonnire.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  ren- 
fermait environ  une  pinie  de  sérosité  ronssûlre  et  limpide,  elle  pou- 
mon était  parfaitement  sain  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  était  d*uu  rouge  livide  très-intense,  surtout  à  l'endroit  de  la 
division  des  bronches  ;  mais  en  avançant  dans  les  ramusculet  brcp-, 
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iburof ssêiit  de  la  noie  noirfltre  oa  d'an  gris  Terdàtra  répiodàntUM 
odeur  gangrénease.  Les  parties  gangrenées  se  confondent  insenaUi» 
ment  a?cc  le  parenchyme  sain ,  ou  en  sont  séparées  par  one  aùae 
inflammatoire  ou  par  une  lame  hépatisée.  Quand  la  gangrène  est  H* 
mitée  ou  circonscrite,  on  rencontre  des  masses  irrégulières,  ?aria^ 
blés  en  étendue,  de  couleur  noirâtre  ou  verdâtre,  dores,  elc^ 
Laennec  les  compare  à  l'escarre  des  cautères  produits  par  l'appUcs* 
tion  delà  potasse  caustique;  ces  masses  sont  séparées  da  reste  du 
poumons  par  un  cercle  inflammatoire.  Quelquefois  l'escarre  est  dé* 
tachée  et  flottante  dans  Texcavation  produite  par  les  parties  morti* 
fiées.  Le  plus  ordinairement,  dit  Laennec,  l'escarre  se  ramollit  fi 
entier  sous  forme  de  bourbillon  distinct,  et  se  convertit  en  une  cspte 
de  bouillie  putride  d'une  horrible  fétidité  ;  cette  matière  ne  tarde  pai 
i  se  faire  jour  dans  quelques-unes  des  bronches  voisines  et  ft  èm 
évacuée  peu  ï  peu,  laissant  à  sa  place  une  excavation  nloércose  ;  Il 
tissu  pulmonaire  aux  environs  de  l'excavation  est  dans  on  étatd'in» 
flammation  ou  d'engorgement  hypostatique.  Après  plusieim  joondi 
lualadie ,  les  points  les  plus  compactes  ne  présentent  iooveiit  pis 
de  texture  grenue.  Lorsque  la  séparation  de  l'escarre  est  achevés, 
les  parois  de  l'excavation  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  se- 
condaire qui  paraît  conserver  encore  longtemps  quelque  chose  do 
caractère  de  la  gangrène  :  elles  se  couvrent  d'une  fausse  membrane 
grisàlre,  opaque,  qui  sécrète  un  pus  de  même  couleur;  si  l'es- 
carre a  pen  d'épaisseur,  la  fwsse  membrane  peut  rensplîr  l'eapsee 
laissé  après  le  ramollissement,  et  se  transformer  ensuite  en  une  ci- 
calrice  pleine.  Quelquefois  la  fausse  membrane  se  développe  avaot 
que  l'escarre  se  détache  et  sert  à  séparer  le  mort  du  viL 

Asses;  souvent  celte  fausse  membrane  n'existe  poinL  Alors  k  fa$ 
sanieux,  noirâtre,  plus  ou  moins  fétide,  est  sécrété  immédiatenuat 
par  les  parois  de  la  caverne.  Ces  parois  sont  ordioairemeot  deoaei^ 
plus  fermes  que  dans  la  pneumonie  aiguè«  Dans  d'antrescas  oespa- 
rois  sont  mollasses,  comme  fongueuses,  faciles  à  détruire  en  grattait 
avec  un  scalpeU  Des  vaisseaux  sanguins  asse%  volmuineax,  dèniidâ» 
et  isolés,  mais  lout-à-fait  intacts,  traveiseut  quelqueftiis  lea  excava- 
tions ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  vaisseaux  sont  détraits*  etkur 
bouche  béante  donne  lieu  à  une  béiuorrbagie  qui  reinpiii  U  cavcras 
de  caillots  de  sang  (1)^ 


{M  jrm^éêVwimftlk  fomif  me  a^. 
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ttiuMBiflE  Mr  HWHOIf.  tt$ 

(JiMlê  II  glnglMe  M  la  Mite  d'on^  ptietttnoiile  MbtfliM*  êito 
MWSè  pÊt  4e  petits  noyaut  arrondis  de  la  grosseur  d'aiie  mtisi 
CÊâê  oi  d'une  eblltaîgiie.  Dans  an  c^  signalé  par  M.  Fisehel)  il  ektoi 
tait  dans  one  caverne  tuberculeuse  une  coIlecUoii  de  lulxsretiles  ett 
t«li  jte  nmolliaBement,  et  dans  quatre  autres  eas  d*infiliratioii  tubbr- 
tiiteose  afguê,  ou  remarquait  des  tubercules  passant  k  l'état  gartgféÀ 
iisiit.  Le  sang  est  séreuti  pâle,  peu  eoagulable;  retiré  des  irelnes$  W 
êOÊÊUsmÊ  petit  caiHot  mou,  diffluent,  ehtooré  de  sérum  et  dépotirm 
éê  enùeiitvs,  ëta 

ll^  (Mvellbief  a  troaté  dans  uhe  catité  gangréliéttse  un  fragtnent 
èë  pcMBHnOd  Ridllassei  ayant  l'organlsatioli  normale.  M.  Briquet  i 
dMHt  éè  fielltert  catités  gangreneuses,  formées  par  i*extrémité  éëê 
WMdiel)  eoutenant  une  sanie  noirâtre  prdfenant  d'une  escarre  (1): 
U  éHfiAë  et  le  tiéveloppement  de  ces  lésions  partielles  sdUt  plus 
temqtirèiieittdes  précédentes;  et,  sulTâritla  remarqué  de  Laennee/ 
se  fhfpftftïmt  beauMup  du  cours  de  la  pbthlsie  pulihonafre»  NoMf 
inm  ^  ToMasMi  de  vérifier  la  justesiié  de  ee  rapproebemeut; 
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CHAPITRE  IV. 

STMFTOMES  DE  LA  GANGRËNB  DU  POUMON ,  MODinCATIONS  D£  CE3 

SYMPTOMES  SELON  LES  VARIÉTÉS. 

Q«aod  h  gangrène  est  one  terminaison  de  la  pneumomie^  atfx 
qrmptèiBCs  de  eette  pblegmasie  pulmonaire  on  voit  succéder  one 
«lyMone  profonde;  la  difficulté  de  respirer  et  la  toux  augmentenl 
m  poîffi  de  causer  de  nnsomoie;  le  pouls  devient  petit  et  fréquent  ;^ 
la  langue  se  couvre  de  fuligf nosités ;  dne  diarrbée  ne  tarde  pas! 
sorveiHr  avee  des  sueurs  visqueuses  et  fétides;  A  ces  graves  symp^ 
tdmea  vitn<  quelquefois  se  joindre  du  délire  qui  persiste  jusqu'à  It 
mortt  Mnme  on  le  voit  dans  Tobservation  remarquable  d'un  boucher 
nrppoftée  paf  Laennec  (2)é 

DUtts  la  gangrène  du  ponmoif  produite  pa^  des  cdngestiofts  aa»^ 
gfriM»  et  de»  foyefs  stfnguiAs,  le?  kykiplèihéfÊ  propreil  I  la  ftataM9 
siiM  préeé#és  de  crafcheiftenfs  de  ssng,  et  wp9h^^mt  de  ma  lés* 
phÉitôwêwts  qui  Émbmmi  Im  bémorrhagiea  potmonabea,  tf^bkm 


(S)  ôiiV.  cÏÏI,  page^jr 
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relaies  par  SI.  Laurence  dans  son  !H<^inoire.  Dans  cette  viriM  i» 
gangrène  âca  poumons,  la  marche  de  la  maladie  est  beaucougi  plu 
lente  que  dans  la  précédente,  par  la  raison  saus  doute  qu'elle  fn^ 
cède  d'une  cause  locale. 

Lorsque  la  gangrène  du  poumon  survient  dans  le  coura  d'ut 
fièvre  grave,  d'une  périioniie  puerpérale,  etc.  [dans  le  premier CMt 
die  entrave  la  marcbc  de  la  maladie  primitive,  en  lui  succédant  « 
quelque  sorte  ;  dans  le  second,  elle  est  précédée  par  des  symptAnM' 
de  résorption  purulente.  Quant  aux  symptfimes  que  rournit  l'nu- 
Gullation,  ils  sont  très-variables:  la  sonorité  est  tanlAi  diminaée, 
Uutot  augmentée  (lorsqu'il^  adéTelojipementdegaz)  ;  dans  cerUidB 
cas  complexes,  il  y  a  mvité  com|)lt!teou  partielle,  bronchophooici 
respiration  tubaire,  puis  gargouillement.  Il  nous  semble  que  le  tih 
crépitant  par  exemple ,  ne  se  manifeste  qu'après  la  mor(i6cUio> 
d'une  partie  du  poumon  et  lorsque  sans  doute,  un  cercle  inflaoïaift' 
toire  sépare  le  tissu  mortifié  du  tissu  vivant.  Nous  croyons  auui  qnt. 
ce  râle  devient  caveineui  par  les  progrès  de  la  maladie,  i  mesim 
que  la  caverne  se  forme,  et  quand  elLe  est  vidée,  on  pei'çoit  mttM 
de  la  pectoriloquic.  Enfin,  si  les  excavations  se  trouvent  en  commis- 
Bicaiion  avec  la  cavité  de  la  plèvre,  p:ir  quelques  rameaui  brait- 
chiques,  s'il  hurvieni  un  pneumo- thorax ,  on  observe  du  tintement 
métallique  et  de  la  respiration  amphorique  que  nous  avons  appdéî 
fibration  métallique. 

Les  crachats  après  avoir  été  an  début,  muqueux,  laiteai,  in* 
odures,  prennent  une  odeur  caractéristique  de  gangrène  qn'il  ett 
bcile  de  reconnaître.  Ils  deviennent  ensuite  brunâtres,  Terditreiet< 
quelquefois  d'un  jaune  gris-cendré,  teints  de  sang,  etc.  Cette  odeur. 
eu  parfois  insupportable,  analogue  à  certaines  déjections  alvinoi  qnb 
tiennent  san.t  doute,  comme  les  crachats,  i  une  affection  gangrénentSi 
au  canal  intestinal.  S'il  fallait  en  croire  l.aennec,  cette  odeur  nedé^ 
pendrait  pas  toujours  d'une  gangrène  déjà  formée  dans  le  poum»^ 
mais  d'une  disposition  générale  à  cette  maladie,  qui  n'annit  aioffi- 
d'action  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches.  Ces  cndutl^ 
cbangeot  de  couleur,  d'odeur,  se  rapprochent  des  crachats  parn- 
lents,  quand  la  maladie  tend  à  la  guérison  ou  devient  chroniqoft. 
L'haleine  du  malade  répand  la  même  odeur  que  les  crachats,  et  il  ji 
a  presque  toujours  de  la  toux ,  accompagnée  tantôt  à\ 
tantitt  d'une  douleur  dans  le  coté  affecté. 

ta  marcbe  de  la  gangrène,  qoand  elle  ne  swxède  pat  1 1>  pan-: 
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Knaveni  très-obscure.  Des  doalears  vagnes,  des  symp- 
tômes gi^néraux  d'adynamie,  peu  eu  rapport  avec  ies  symptômes 
locaai,  l'ixleur  fade  et  Tétidc  des  crachais  se  trouvent  Être  le  pre- 
mier et  souvent  le  seul  indice  de  la  gangrène  du  poumon.  Quand  la 
maladie  traîne  en  longueur,  la  Hèvrc  qui  ne  manque  pas  de  l'ac- 
compagner, a  des  rctluublemeiitti  inarqués,  produit  un  amaigrisse- 
ment rapide,  en  sorte  que  si  l'odeur  des  cracliais  ii'éuit  pas 
gangreneuse,  on  pourrait  confondre  cette  maladie  avec  la  pbthisifl 
puliwinaire.  La  maladie  au  contraire  ei^t-elle  rapide,  on  doit  croire 
que  la  gangrène  alTecte  une  grande  partie  des  poumons.  Les  forces, 
dans  ce  cas,  sont  promptemcnt  anéanties,  l'oppresiiion  est  extrême, 
le  pouls  fréquent,  petit,  déprimé  ;  les  cracliats  diOluents,  verdâlres 
sont  d'abord  assez  abondants,  mais  ne  lardent  pas  îi  cesser  par  suite 
de  l'insuISsance  des  forces  expectorantes,  La  face  est  trcs-altérée,  U 
langue  fuligineuse,  etc. 

Outre  les  symptômes  que  nous  venons  de  désigner,  des  auteurs 
ont  signak-  d'auUes  phcuomêncs  moins  fn^quenis  ,  tel»  qu'une  (oux 
opiuiâlre  et  inccsiiauie,  une  haleine  fade,  un  délire  aigu,  pnncipa- 
tumenl  vers  la  fin,  de  la  stupeur,  des  soubresauts  dans  les  tendons, 
du  marasme,  une  diarrliéu  fétide,  colliqnative. 

La  gangrène  des  |>oiiiiions,  quand  elle  est  aiguë,  marche  assez 
rapidement.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bergeon  (1),  la  maladie 
ne  dure  que  treize  joui's.  La  forme  chronique  que  nous  avons  plus 
particulièrement  en  vue  ici,  dure  plusieurs  mois.  On  a  recueilli 
avec  soin  des  exemples  de  gangrène  du  poumon,  qui  n'ont  pas  dnr£ 
moins  de  cinq  ï  six  mois.  Néanmoins,  si  on  excepte  les  gangrènes 
qui  succèdent  â  la  pneumonie,  il  est  difficile  de  déterminer  l'époque 
précise  d'invasion,  et  par  conséquent  d'évaluer  la  durée  totale  de 
la  maladie. 

L'cxiïtence  de  la  gangrène  du  poumon  nous  paraît,  quoi  qu'on 
ea  ait  dit,  Irès-facile  â  constater,  par  la  seule  manifestation  de  l'o- 
deur dos  crachats  et  celle  de  l'haleine.  Que  la  gangrène  réside  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  ou  qu'elle  n'aiïecte  que  la  membrane 
moqueuse  des  bronches ,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  plusieun 
fois  et  que  M.  Briquet  l'a  constate ,  c'est  toujours  la  gangrène  de 
l'appareil  respiratoire;  et  cela  n'obscurcit  eu  rien  le  diagnostic. 
Avec  qut'lle  autre  maladie  pourrait-on  confoudrc  la  gangrène,  si 


(1)  BulleUn  de  U  Sodttt  Aiiatom. , 
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MIW  gangrène  tw  ^K«t  pas  s'ajouter  ï  la  niBladi»  prieùtiveT  lAlt 

*  pu  Be  créer  uue  ciùnière,  par  exiïraple.  que  de  suppowr  qn'i» 

I  nËdcciri  prKtidn  pour  une  ^ngrètie  Aiin|>li!  celle  qui  n'vn  dûvelo|^ 

I  fi»  dauï  la  Ga\«riie  d'un  plitiiisiqueT  tsi-ce  donc  k  dire  «iMii  i|w, 

I   pMW  que  du  ïang,  di's  craclials  puruliiils ,  ajanl  ^éjoul'në  tiMtg- 

temps  dans  une  cavilë,  rËpaudronl  k  cause  d«  cela  uuc  odeur  ttUilo, 

i  M  pourra  e»  induire  que  celle  odeur  dépend  d'uue  gai^ÈucT  OU 

peut  sembler  »asi  sans  duule  ï  ceux  ^ui  écriTeni  daus  leur  cahiiM 

I  titres  S3AN  a>oir  \u  dr  malades;  mais  celle  analogie  d'odwr 

.   B'ea  ïuifNUera  pas  au  praticien  et  au  médecin  expériwenié. 

Nous  devons  donc  le  redire  ici,  iiuoiquc  très-grave  el 

case,  ia  gani^rËue  du  poiuiioa  est  loin  d'eue  toujoui-s 

ions  avens  observé  pluïieurti  cas  de  guérison,  et  mus  avoas  ta- 

wre  dans  noire  service  un  homme  affecté  de  cette  laaJadie  %xi 

est  en  bonne  voie  de  guériison  ;  a  plus  forte  raieou,  lea  cas  de  gn- 

gMne  de  la  muqueuse  bronchique  se  terminent  presque  toojovn 

heure  iiseinenL 

Tiûiitinent.  —  Le  traitement  de  la  gangrt-ne  du  poumon  i  pan 

offrir  à  peu  de  chances  de  succès ,  que  des  médecins,  tels  qi» 

Laëniicc,  par  exemple,  ont  cru  pouvoir  se  dispenser  d'en  ptrien 

'KHHefois,  nous  regardons  celte  omission  comme  regrciubbt  :  le 

trtiienent  qui  a  des  chances  de  succès  dans  les  gangrt'ues  partieVci' 

I  poumoH  ,  et  suriuHl  dans  celle  de  la  membrane  muqueoB»  dev 

'  bfouches,  se  comj)ose  iHcsque  entièrement  de  préparations  IWMfwSii 

*  de  soltHhuices  excitantes,  foriirianles,  qu'on  appelait  auirefoia  aiHi- 

Hpli<}iies.  Ou  y  joindra ,  en  second  lieu ,  des  sabstauce»  tMuiftfcc^ 

'   IMtes  capables  de  neutraliser  les  gaz  qui  s'exhalent  de  la  décompev 

riHon  des  parties  moriiri^es,  car  on  ne  peut  prétendre  i  eapêdMIf 

cette  décomposition  elle-mètne.  La  guérison  ne  peut  avoir  lien  qaé 

pir  l'obstacle  apporté  aux  progrès  de  la  gangrène,  et  cette  gntrisiia 

n'a  \'ku  que  lorsque  la  gangrène  est  bornée ,  limitée,  que  lua  eaetf 

ree  ou  parties  mortifiées  ont  6l6  rejetées  par  rex|)ecloralioH  arM 

d¥tfe  absorbées  et  d'avoir  prwtuit  une  infection  générale.  On  «d- 

I  miniiiirera  donc  dans  la  pln^urt  des  cas  le  quinqnina  ,  le  polvgate 

'   It  nef  j>eaiaire  de  Virginie ,  assoniés  aux  acides  minéraux .  des  nev 

tnrfisants,  dos  désinreciatiis.  tels  que  le  chlorure  de  chavseidet 

Mude  i  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  On  pourra  aussi  rccowir  ttté 

préparuieus  camphrées,  au  ibusc,  k  i'ammoniiiqtie ,  aux  »nwiit« 

turets  ou  médiciiiaDz. 


CHAPITRE  PREUIEB. 

mSTORIQCE. 


B»ïle  est  le  premiei'  ea  France  qui  ail  éécril  le  cancer  do  pou- 
mot)  &0U5  la  dÉnominaiion  de  phtbbie  cancéreuBc  (1).  Un  faii, 
touicfois,  qui  lui  est  antérinur,  el  doniil  fait  ta  critique,  a  él£'ins(!rii 
par  Leilran  dans  les  Mémoires  d%  l'Académie  de  Chirurgie  (lome  S), 
Mais  en  l'cxaininaul  ailenlivemc-nt,  on  voit  qu'il  n'a  pourolijcl 
qu'une  pneumonie  chroniffoe  coreséculhe  i  un  cancer  du  sein- 
Dans  la  boixanlitme  lellre  de  [tloi-gagni,  un  irouve  l'nbservalion  d'un 
jeune  Itomme  de  qufme  ans,  que  hii  arair  communiqiiSe  Laoreiil 
lUariani;  celle  obsiTv  a  lion  coniionl  la  descripiion  de  certaines  tu- 
meurs que  renftrmait  la  poitrine,  et  qu'on  peut  regarder  comme  des 
dégfnérations  squirreusse  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  tissu  ccl- 
luîatrc  et  du  mûdiasiin.  Plusieurs  des  ouvertures  de  cerpsrapporlta 
|)3r  Portai  danssou  Analomie  Médicale, noua  offrent  des  alléralinns 
qui,  malgré  l'insulTisance  de  lenr  description,  ont  beaucoup  d'ana- 
logie avec  le  cancer  du  poumon.  Divers  auteurs  ronicmporains: 
8in,  Veliieau  (2),  Andral  {3),  Bcgin  (4),  Ilapp  de  Tubinguc,  Ra-  , 
vin  (5)  ont  publie  des  cas  particuliers  dr  celte  maladie.  Laenuec  ea 
a  traiii^  sous  le  litre  d~enc/'pbïloîdc  du  poumon,  cl  selon  son  liabi- 
tilde,  il  a  beaucoup  insisté  sur  les  caraciJres  anaiomiques  de  l'aiïec-  , 
tion  ;  il  n'admet  d'ailleurs  que  la  forme  cncéphaloïdc.  M.  BouUlaud 
inséra  eu  182G  dans  le  Journal  Complémentaire  des  Sciences  mé- 
dicales, quelques  observations  surtout  destinées  à  prouver  que  le 
cancer  du  poumon  était  le  résultat  de  la  plileguiasie  de  cet  or- 
gane (6).  En  Allemagne,  M.   Heyfclder,  de  Sigmaringcn  (7),  en 

(1)  Itvrl-erclm  sur  In  tililli'^ic  polmonnim  Obj.  3S,  30  et  37. 

{3)  tl\]K>s£  d'un  CAS  lie  maliidie  canciïrcuse. 

{3]  Clinique  iDËOkale. 

ià)  Uirt.  de  H«il.  el  rhlrui-)t.  pratiques. 

is)  Miiu.  de  l'Acudéiuit'  rojulv  Je  Mâilccine. 

(S)  ObierTstioiis  sur  le  cancer  du  poumoD.  Tone  XXV, 

(7)  Arob.  ■«&.  de  Hâd.  Tome  U,  UI*  série.  1S37. 
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Angleterre,  Marshulges  (1),  ont  également  publié  des  cas  de  celle 
maladie;  le  docteur  Slokes,d'un  autre  côte,  a  fait  connaître  des  re- 
cherches dans  lesquelles  il  insiste  particulièrement  sur  les  formes 
que  peut  affecter  le  cancer  des  poumons  (2).  Enfin  Klefeiis  dans 
une  intéressante  dissertation  inaugurale,  rapporte  dix-neuf  cas  de 
cancer  du  poumon  :  six  de  ces  cas  appartenaient  au  poumon  droit, 
sept  au  poumon  gauche  et  les  six  autres  aux  deux  poumons  (3). 
Pour  être  complet,  nous  devons  encore  ajouter  que  les  docteon 
Yalshc  et  Thaylor  {h)  ont  donné  une  description  du  cancer  du  pou- 
mon ,  landisque  Feuisidc,  Kilgous,  Kreuse,  Burrow,  Joseph  BeO 
se  sont  bornés  à  la  relation  de  quelques  nouveaux  faits  réonis  et 
analysés  dans  les  Archives  Généi-ales  de  Médecine  (décembre  1846), 


CHAPITRE  II. 

FAITS  RELATIFS  A  L*HISTOIRE  DU  CANCER  DU  POUMON. 

Laennec  n*a  fait  qu'une  description  partielle  du  cancer  do  pou- 
mon :  son  travail  remarquable,  quant  aux  altérations  de  tissu,  est 
tout-à-fait  insufiSsant  sous  le  rapport  du  diagnostic  Cet  auteur  ne 
rapporte  même  point  d'observations  particulières  à  Tappai  de  si 
description,  sans  doute  fondée  sur  des  faits  antérieurs.  Nous  com- 
mencerons par  faire  connaître  avec  quelque  étendue  qoelques-osi 
des  faits  postérieurs  à  Laennec  et  qui  pourront  donner  une  idée  plus 
exacte  des  symptômes  que  présente  le  cancer  du  poumou;  nous  de- 
vons ajouter,  qu'à  Texception  de  la  description  que  trace  cet  as- 
teurs  des  diverses  phases  de  la  matière  cérébriforme,  on  ne  trouve 
aucun  travail  d'ensemble  dans  les  divers  documents  que  nous  avons 
indiqués,  autant  du  moins  qu'il  nous  a  été  donné  de  les  connaître 
par  les  analyses  et  les  traductions  qui  en  ont  été  faites. 

Moins  bien  servi  d'ailleurs  par  l'expérience  sur  ce  sujet  que  sur 
plusieurs  autres  traités  dans  cet  ouvrage,  à  défaut  de  faits  complets 


(1)  Guy*t  hospilal  reporL  I8Â1  et  18Â2. 

(2)  Recherches  on  the  paUiology  and  diagnosis  of  cancer  of  The  Longs.  De- 
l>lin,  journal  of  med.  sciences.  4  842. 

(8)  Diss.  iiiaug.  de  cancero-pulin.  Groningoe.  i8di« 

(A)  Hannovt  annalen.  iS&l,  The  phisical  oiagnosis  of  diacaseï  of  Laiig;s« 
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qni  nous  fusent  propres,  nous  en  avons  choisi  un  certain  nombre  dans 
divers  recueils.  Les  Dotions  que  nous  y  avons  pnisC-es,  nous  pcrmet- 
ITDDt,  nousl'espéronsdnnioiiis,  de  tracer  une  descripiioD  du  csucer 
du  poumon  plus  compRic  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour. 
Nous  ajouterons  qne  dans  l'extrait  des  observations  qui  ont  Até  notre 
choix,  nous  ne  nous  bornerons  )>as  a  l'exposé  stérile  des  lissions  orga- 
niques :  nous  rpi'ons  ressortir  avec  toi  ce  les  divers  syrupiàincs  récem- 
ment notés,  et  qui  ptrmeiiroiil  au  praticien  d'établir  le  diagnostic  de 
cette  maladie  pour  laquelle  la  thérapeutique  est  d'ailleurs  impuis- 
tante; 

Première  obseriation.  —  KIonsÎL-ur  B,  est  d'une  haute  stature, 
fluigre,  irritable,  ayant  un  teint  plombé,  d'une  grande  maigreur  et 
d'un  tempérament  ncneux;  il  a  passé  presque  toute  sa  vie  dans  un 
état  continuel  d'exaspération;  il  digère  diflicilement,  il  est  sujet  ii  des 
retours  de  gastralgie  qui  lui  rend  la  digestion  du  matin  presque  im- 
possible, et  qui  le  condamne  à  ne  faire  qu'un  repas  copieux  le  soir. 
&  cinquante- trois  ans,  il  eut  une  gastrite  chroniquf  exaspérée  par  un 
traiii'nient  tonique,  et  guérie  par  18  mois  d'un  traitement  opposé  et 
d'un  régime  approprié.  Il  y  afail  déjà  plusieurs  années  qu'il  se  plai- 
gnait 1  diverses  reprises  de  vives  douleurs  derrière  les  omoplates, 
qu'il  faisait  cesser  par  une  compression  quelconque.  L'année  der- 
nière seulement  il  eut  une  petite  loui  sËche  sans  expectoration, 
qu'un  calma  par  l'administration  de  quelques  gouttes  de  laudanum; 
l'appétit  était  faible,  le  malade  avait  de  la  répugnance  pour  l'exer- 
cice :  ces  sympiOmes  vagues  accom|)agnés  de  vivacité,  de  dureté  du 
pouls,  déterminèrent  â  faire  une  application  de  sangsues  qui  n'eu- 
rent aucun  succès.  En  novembre  dernier,  le  malade  éprouva  dea 
oppressions  et  des  serrements  de  poitrine  tellement  forts,  qu'on 
crut  devoir  le  8ai|j;ncr  malgré  sa  ctiétive  constitution;  on  réitéra 
mêiDC  la  saignée  parce  que  le  sang  était  couenneux';  les  saignées 
produisirent  du  calme,  toutefois  le  malade  continuait  à  avoir  de 
l'inappétence ,  du  dégoût  pour  les  boissons ,  etc. ,  la  poitrine  percu- 
tée parut  ïonorc  partout,  mais  le  murmure  respiratoire  faible  dans  les 
inspirations  ordinaires,  était  assez  prononcé  au  contraire  quand  le 
malade  faisait  de  grands  efforts.  La  pression  sur  la  poitrine  était  a^ 
sez  d'iuloureuse,  surtout  dans  k-s  points  correspondants  aux  apophy- 
ses épineuses  des  vertèbres;  la  douleur  causée  par  cette  pression  du- 
rait plusieurs  joui's  et  fut  asse7,  forte  |>our  qu'un  crût  devoir  la  coia- 
biHfe'pa'ileiTfaicaiMrea  lolanta.  Le  5  noveiubre  18fi3,  H>  hegMà  -i 
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Soi  *ppdé  poor  donner  son  avis  inr  la  maladie  de  M.  B,  ;  ahma 
0Mit{reur  élaii  utrtoie,  et  il  porlaii  sur  sa  ligure  les  sif^iM  d'oM 
.  Aécrépilutle  anlkip^e,  son  œil  noir  était  brillant,  aa  Usure  d'uncf*- 
leur  extrême,  la  peau  généialement  dL-»)l()rée  ;  i»  d^gltitkioii  élA 
A'dUeuni  presriue  impossible,  la  pcrctissio»  du  cdié  droit  doneiHim 
ton  mal,  et  causait  beaucoup  de  douleur  ;  il  y  avait  â  peine  do  1'*»- 
innsioft  pulmonaire  de  ce  côté,  ou  cmt  il  l'existence  d't»e  pno»* 
atonie  chronique,  compliquée  de  pleurodynie  ;  on  >i^lir|iu  de  mt- 
waai  tésicaloiressur  ks  points  donlonreui,  etc.  Le  malade  nepnotail 
rien  ingérer  ï  cause  de  l'élal  de  plilrgmasîe  cbroniquc  de  resionnOj 
qui  n-jelait  toute  substance  alimeoiaireiil  ne  tarda  pas  a  soecMnb» 
dans  on  afireui  marasme,  et  avec  dea  soulTrances  atroces,  qni  pa- 
raissaient à  la  (ois  avoir  leur  siège  dans  IVslumac  et  dann  la  ptitriBe. 
Al'ourerture  du  cadavre,  nu  ne  ii-oiiva  aucune  ah^railoB  danxlf' 
cemeau  et  la  moelle  épinière;  la  surface  interne  de  l'estomac  *iafc 
lésine  d'un  peu  de  ramollissement;  le  pylore  rétréci  wns  autre  «llfr 
ruion;  il  n'y  en  avait  aucune  dans  les  autres  viacères  aMaari^ 
naui. 

Le  Cffiar  était  ramolli  et  son  tissu  se  IsiKsait  dérhirer  par  en 
eUiirt  de  Iracliou  ;  la  plèvre  était  partiellement  adbérenie  aux 
BHtliHit  aux  parties  supérieures  de  la  poitrine  ;  k  potimoo  éult  a 
fai«sè  sur  lui-même,  Hétri,  ratatiné,  crépitant  r.iibk'iDont  entre  I 
doigts.  Il  s'écoula  des  tucisious  ipi'on  y  pratiqua,  une  sanie  d'i 
bUnc  sale;  au  sommet  et  au  milieu  du  tissa  pulmonaire  du  cAlégt^ 
cbe,  OH  rencontra  un  corpador  du  volume  d'un  otnfdepigeon.  Adnîl 
eiietait  une  setsUable  tumeur  pins  volumiuetise  eticore.  t] 
ëUieut  arrondies,  bosselées  ,  dures  au  Inudier  et  réaietantn  i 
pression  ;  elks  adliéruient  au  tissu  pulmonaire,  se  conroodaient  >i 
liû  et  semblaient  s' ètt«  formées  i  ses  dépens;  elles  n'avainDt  i 
cvne  memltrano  eakystée,  paraissaient  de  nature  lardacée.  i  l'i 
térieur  elles  étaient  divisées  eu  plusieurs  lobes,  et  présentaient  t 
anfracluosiiés  d'où  s'écoulait  une  unie  grisâtre.  Le  tissu  pulmonaiPl 
respecté  par  les  tumeurs,  était  atropbié  et  ses  ccllales  très-pcn  A 
Teloppées  (1).  Les  auteurs  de  cette  observation  avouent  francbeoM 
qu'ils  n'ont  pas  tenu  assez  compte  dans  le  jugement  qu'ils  ont  poi 
sur  cette  maladie,  de  l'amaigrissement  extrême  do  malade,  de  !'« 
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^kmiea  ite  tes  yenx,  de  snn  l«int  plombé,  des  docteurs  cartdéri»- 
iJqun  qo'il  épronvaii  dans  le  <)o3  el  derrière  les  omoplales,  >ymp- 
(Atnes  que  n'explir|iiai(  ni  l'ausculiaiioii  ni  tagMiriieidinhed/ni'on. 
S(  fn  effet  ils  eussent  pesé  ces  symplôines,  peul-éireeussenl-ils  soup- 
çonné l'existence  d'une  li'sîon  des  jioumons  différente  de  cellB  ijtic 
d^HÏgiie  l'auacutlalion  d'une  manière  certaine,  el  par  toie  d'exclu- 
stoo  euseent-ils  pu  admettre  l'existence  d'une  maladie  canc^reme 
de  i'nn  des  organes  cantenus  dans  le  thorax. 

L'niKervaiiou  suivante  rapportée  par  Bayle,  a  la  plus  grande  ana- 
Ingie  aiec  la  précédente  (1),  Un  charlxmnier,  âgé  50  ans,  éproDialt 
depuis  longlcmpti  de  la  gène  dans  la  respiration  ,  de  la  toux  et  nne 
Ttve  douleur  dans  la  poitrine  ;  la  peau  ,ivait  une  teinte  terne  et  jau- 
Dfttre,  terreuse,  etc.  Plus  lard  le  malade  eut  une  héfltopljsie,  et  i 
la  suite  une  expectoration  purulente,  de  vivts  douleurs  de  poitrine 
qv'il  comparait  i  celles  (ini  résulieiK  de  la  compression  des  testicU' 
Im,  ele.  A  son  entrée  à  l'hdpilal  de  la  Charité,  le  7juillet  1803,  il 
kTtil  de  la  prostrairon ,  il  lui  était  impossible  de  se  coucher  sur  les 
denï  côtés,  il  se  plaignait  d'une  douleur  profonde  dans  toute  la  poi- 
trine, mais  surtout  h  droite;  la  toux  était  Tréquenle,  rexpecteration 
ponilente,  la  face  d'un  jaune  pain  (fépict,  le  pouls  fébrile,  dé- 
Tffop|)é,  fr^^jnent.  etc.  lia  8  .lu  28  le  malade  eut  des  sympiAmes 
adynamt(]iiesquidi.'>parur('nt  et  furent  suivis  d'une  rémission  notable 
des  symptùmes  au,  point  qu'on  le  crnl  en  convalescence;  mais  la 
too«  et  l'expectoratioti  avaient  repara  et  ne  tardèrent  pas  S  ang- 
menter.  Vers  fa  fin  d'août,  les  crachats  élaicnt  manifestement  poru- 
IpbIii  ;  au  milieu  de  septembre,  ka  forces  étaient  presque  anéanties, 
l^noa^issement  extrême,  voisin  du  marwine.  Le  malade  expira  le 
M  septembre  ;  quck|ues  jours  auparavant,  il  s'était  développé  au- 
dessus  de  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule  une  tumeur  molle  et 
EInctnanle,  sans  douleur  ni  changement  de  couleur  h  la  peau. 

Oiirerture  du  cndatre.  — Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  on 
trouve  une  fausse  membrane  albumineuse  contenant  an  grand  nom- 
bre de  rellnles  el  d'alvéoles,  elle  tapissait  la  paroi  costale  et  pulmn- 
oaire  de  la  plèvre  ;  le  poumon  g.iuche,  au  premier  abord,  paraissait 
sain,  mais  après  l'avoir  incisé,  ou  y  découvrit  des  tumeurs  de  forme 
irrégnlitre  a  peo  pri's  du  volume  d'un  gland,  contigu^s  au  tissu  du 
poumon  et  assez  semblables  à  du  lard  frais,  Ces  tumeurs  n'avaient 
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aucune  reaBembhoce  a?ec  des  masses  Uiberculeoses;  lepoamoDdnil 
était  plus  malade  encore  ;  on  y  voyait  un  très- grand  nombre  de  la- 
meors  arrondies,  de  différentes  grosseurs,  depuis  le  volume  d'oae 
Boisetle  jnsqn'k  celle  d'une  châtaigne  ;  elles  éuient  Uanches,  loi* 
santés ,  lardacées,  contiguês  au  tissu  du  pougion  ;  un  très-grand 
nombre  de  gouttelettes  purulentes ,  crémeuses,  suintaient  deqncl- 
ques-nnes  quand  on  venait  à  les  comprimer.  Quelques  autres  tu- 
meurs paraissaient  déjà  presque  détruites  et  transformées  en  aataat 
de  petites  ulcérations  d'une  surface  irrégulière ,  inégaie  ;  le  tim 
pulmonaire  qui  avoLsinait  ces  tumeurs  était  induré»  aucune  anlie 
lésion  ne  fut  observée  dans  le  cerveau  et  Tabdomen.  (Obs.  35.) 

Jf.  BouûUmd  a  publié  sur  le  cancer  du  poumon  un  travail  cilé 
plus  baut,  nous  en  tirons  l'observation  suivante  :  B...  âgée  de  cli- 
quante ans,  malade  depuis  plusieurs  mois,  et  alitée  depuis  trois  se- 
maines, fut  reçue  à  l'hôpital  Cochin,  le  8  octobre  1822.  Elle  wtfUh 
gnait  de  douleurs  de  poitrine,  expectorait  des  crachats  sanglanis;  on 
lui  pratiqua  une  saignée.  Les  jours  suivants,  la  toux  était  fatigante, 
suivie  de  nausées  et  accompagnée  de  crachats  muqueux,  il  y  avait 
de  l'oppression,  une  vive  douleur  dans  la  poitrine,  de  la  fièvre  le 
suir,  avec  un  pouls  petit ,  anorexie  complète  ;  la  respiration  était 
aurtuale  du  côté  droit,  mais  ne  s'entendait  nullement  du  côté  gau- 
che, qui  était  le  siège  d'un  rétrécissement  manifeste  faisant  pen- 
cher la  malade  du  même  côté.  Le  mouvement  fébrile  augmente  et 
redouble  chaque  soir.  Le  19,  la  malade  expectore  une  grande  qutt* 
tité  de  matières  en  partie  muqueuses,  en  partie  diffluentes  et  comme 
purulentes  ;  les  20,  21, 22,  continuation  des  redoublements  fébriles 
le  soir  ;  toujours  même  absence  de  respiration  au  côté  gauche;  œt 
état  pentiste  dans  les  deux  mois  suivants  ;  il  s'y  joint  la  diarrhée»  le 
dépérissement  augmente  de  plus  en  plus,  et  la  malade  parvenue  an 
doniier  degré  du  marasme,  exhalant  une  odeur  fétide,  insupportable, 
succomba  le  9  janvier  1823. 

Ouverture  cadavérique.  —  Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre 
costale  |)ar  une  membrane  fibreuse  et  lardacée  très-résistante,  et 
dont  le  |H)umon  n'est  séparé  qu'en  le  déchirant;  il  est  transformé  en 
masse  pesante,  compacte,  dure  au  toucher,  et  comme  sqnirreuseià 
riulérieur  cette  masses  un  aspect  lardacé,  cancéreux,  d'un  blanc  K- 
H^rtMueut  grisâtre,  sans  trace  de  vaisseaux  sanguins  ni  vestige  d*or, 
Hauisiation  propre  aux  poumons.  Cette  masse  est  parsemée  de  points 
noirâtres  dont  les  uns  ont  tout  Taspea  de  la  substance  Gérëfarak  ra- 
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Bollie  ;  de  cette  mitte  partent  des  prolongemeotg  de  même  nator» 
qui  te  rendent  dans  la  partie  saine  du  poumon  an  sommet  et  à 
la  base»  lyr  la  dégénérescence  cancéreose  occupe  h  moitié  du  pou- 
mon.  La  bronche  gauche  est  oblitérée  k  son  entrée  dans  le  poumon. 
Ses^  premières  ramifications  et  les  ganglions  correspondants  sont 
transformés  en  une  matière  cancéreuse,  et  sont  pour  ainsi  dire  pep- 
dos  dans  la  masse  indiquée  :  les  côtes  qui  sont  fortement  appliquées 
et  imprimées  sur  le  poumon,  se  cassent  facilement.  Le  poumon  droit 
est  sain,  il  y  a  un  peu  d'épauchement  dans  le  péricarde,  on  trouve 
des  ulcérations  dans  rintestin  grêle  et  le  gros  intestin. 

Le  médecin  de  rbôpital,  qui  n'était  pas  M.  Bouillaud,  ne  reconnut 
pas  l'affection  cancéreuse,  il  diagnostiqua  une  pleurésie  chroni- 
que avec  rétrécissement  du  côté  ;  cependant  il  y  avait  là  des  symp- 
tômes que  n'expliquait  pas  la  pleurésie,  tels  que  l'absence  du  mur* 
more  respiratoire,  la  mauvaise  odeur  exhalée  par  le  malade,  la  nature 
de  Texpectoration,  etc. 

Troisième  observation,  —  L...  âgé  de  soixante  ans,  fut  admis  à 
I*hôpital  Saint-Louis  le  5  mars  1819,  son  teint  était  jaunâtre;  il  était 
tourmenté  depuis  longtemps  par  un  rhume,  et  portait  sur  la  régkm 
de  la  mamelle  droite  une  dartre  crustacée  d'un  aspect  cancéreux  ; 
la  toux  catarrhale  et  les  crachats  augmentèrent  ;  la  fièvre  hectique 
s'accrut  également,  le  visage  offrait  une  teinte  paillée  et  cui- 
vreuse, etc. 

Les  22, 23,  2U  mars,  Tétat  du  malade  empire  encore  ;  l'expecto- 
ration  devient  abondante  et  fétide,  L....  ne  peut  respirer  qu'en  se 
tenant  sur  son  séant,  le  visage  était  tout-à-fait  décomposé.  La  mort 
eut  lieu  le  25. 

Autopsie.  —  Le  côté  droit  de  la  poitrine  contenait  beaucoup  de 
liquide  séro-purulent;  le  poumon  avait  contracté  des  adhérences 
nombreuses  avec  la  plève  costale,  et  il  était  le  siège  d'une  désorgani- 
sation cancéreuse,  grisâtre  et  lardacée,  avec  plusieurs  foyers  ramol- 
lis et  suppures  ;  la  membrane  muqueuse  épaissie  et  ulcérée  en  quel- 
ques points.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  engorgés,  durs,  et 
contenaient  de  la  matière  casécuse. 

Quatrième  obsetTotion.  —  Le  fait  que  nous  allons  raconter 
sommairement  et  que  nous  empruntons  à  un  médecin  allemand  (1) 
a  de  l'analogie  avec  l'observation  deuxième.  Un  paysan,  âgé  de 

(1)  Du  caflfeer  dei  poomons,  par  Hejreldar  de  Signariof  en. 
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^ngt-quatre  eni,  fort  et  robitste,  ^it  aiieint  en  183^  d'une  pleuré^ 
aie,  qui  céda  ï  uii  traticment  anli|)tilo(;iKtJquF.  Trois  mois  aprh,  t 
fbt  de  RouTean  aileint  d'une  aulrc  malndJe  de  {loitrine,  catitltfiM 
pir  de  l 'oppression,  des  douleiir^i  vires  dans  le  cdli-  gauche ,  i  ék^ 
^e  Inspiration  piofonde  ou  lorsque  le  malade  toussait.  Cessyi^ 
cames  rfaifitiïrcnl  aux  moyens  les  pins  i^iiergiqurs,  et  ne  furent  (|af 
nomenunfment  palliés.  Quelques  imprudences  aggraT^rent  TÂrf 
en  matede;  les  douleurs  do  cOlé  gauche  devinrent  plus  vives  M  t»- 
dnanles.  le  malade  les  comparait  à  des  Oiincelles  éleciHques  qd 
uraienl  ti  averse  le  lliorat.  Ces  douleurs  se  fait^lent  également  teB- 
Ur  profondénieut  dans  l'i^paule,  les  fausses  cOtes,  le  stcrniith  et  jd»- 
qne  dans  la  colonne  vertébrale,  etc.  Appelé  en  consultation,  îll.  &ef- 
Iblder  trouva  le  malade  en  proie  h  une  violente  dyspnée,  actompa' 
gtlée  d'une  toux  fréquente  el  sèche  ;  le  côté  gauche  At  la  imîlrÎDl 
élftît  complètement  immobftp,  même  dans  les  grands  mouvementl  1^ 
cette  cage  osseuse.  Le  sierniii»  était  refoulé  vers  le  cfltê  dfofi,  et  u 
éiisialt  une  différence  irês-grande  entre  les  deui  côtés.  Le  glutht 
étiil  plus  dilaté  supérieurement  et  rendait  un  son  mat  A  la  p&tûS^ 
àon  ;  il  n'y  avait  ancun  murmure  res|iiralnire,  on  n'y  entcndtît  ]UI 
lés  batletnenis  dti  cœur,  etc.  Le  pouls  était  faible,  accéléré-  testUil' 
Aeil  interrompu  par  la  toux,  l'appétit  nul,  ta  face  d'une  tolAte  tMHf 
Opriinait  h  douleur  et  l'angoisse.  On  prescrivit  l'Usage  dfl  re*il 
de  Sellz  avec  le  lait  de  chèvre  et  des  révulsifs  à  l'extérieur.  On  ttnïf 
après  la  consultation,  M.  fleyfelder  ayant  icvu  le  malade,  tmaii  I 
U  partie  antérieure  dn  thorax  une  tumeur  dure  et  mamelaiméé,* 
de  la  grosseur  de  deni  points.  Le  sujet  était  d'ailleurs  CanâdC^ 
nblement    affaibli;    sa    voix    était   presque  éteinte,   il  OC   jUflMÊ' 

'  rtster  coflché  sur  le  côté  droit;  le  gauche  élaii  immobile,  t)  flgUre 
plus  plombée,  plus  livide,  le  pouls  intermittent,  inégal,  la  suIEïcs- 
tim  imminente,  La  maladie  resta  siationnalru  pendant  qoefl^W 
temps,  puis,  detrx  mois  avant  la  mort,  les  glandes  axiflaires  du  cAl6 

I   gitrehe  devinrent  squirreuses,  et  formèrent  une  tumeur  mMiebm- 

.  BiEe  an^essus  de  la  clavicule,  etc.  I.e  malade  succombe  enfla  aat 
pn^rès  d'un  liydro- thorax,  qui   était  tenu  s'ajooter  aux  malaiBcf 

'  liléeédentei  A  l'oueerutre  du  corps,  on  trouva  la  sub-^fance  cérf- 
Iftsle  rsmoffie,  ef  de  l'épanchcment  dans  les  venlricutes  ei  Id  tijsa' 
(îWulaire  sOns-arichnindien .  Le  cM  droit  était  [ilein  de  sérodlé,  le 
ptinmon  gorgé  de  sang,  mais  exempt  de  tubercuti^.  Le  ceêui'  âdllf- 
rait  au  péricarde  «i  niï  pDtmiOHs,  îl  ftak  reftmf?  It  (friW, 
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nmoili,  Cl  toamie  géhtineax;  le  poomoa  ganehe,  tdhéreiit  lut  eft^ 
USp  se  tornuiit  qa*oiie  Kok  masse,  qui  remplimlt  le  côté  gloche  et 
en  partie  celui  du  côté  oppoeé;  il  était  entièrement  traosfomié  en  uilè 
aoliitaQce  compacte,  lardacée,  d'un  blanc  sale,  où  Ton  ne  remarqnait 
aucune  trace  de  vaisseaux,  de  nerfs  ni  de  bronches.  Au  centre,  cette 
masse  était  ramollie  et  encéphalolde  ;  les  veines  et  les  artères  pul** 
anmaires  y  éuient  oblitérées  et  transformées  en  ligaments. 

L'incinon  de  la  voussure  du  côté  gauche  mit  à  nu  une  tnasse 
compacte,  lardacée,  ramollie  vers  le  centre  et  convertie  en  matière 
eocéphaloMe,  en  communication  avec  Tlntérieur  du  poumon;  paf 
l'intervalle  des  côtes  refoulées  en  haut  et  en  bas.  Il  n*y  avait  plus  de 
traces  de  muscles  pectoraux  et  intercostaux  ;  de  plus  les  côtes  étaient 
complètement  atrophiées. 

Cinquième  observation.  —  M.  X âgé  de  6{i  ans,  d'une  bonilè 

constitution,  a  éprouvé  k  diverses  époques  de  sa  vie  des  douleurs 
rhiunatismales,  pour  lesquelles  il  a  fait  plusieurs  voyages  aux  eaut  de 
Méfia  et  de  Plombières.  Au  mois  d'avril  18i!i3,  il  éprouva  quelque» 
■ynptômes  d'angine  et  des  quintes  de  toux  sèche.  Le  médecin  appelé 
Cioiiva  an  malade  une  bronchite  légère,  à  laquelle  il  opposa  lèâ 
moyens  ordinaires.  Cependant  la  toux  ne  tarda  pas  à  s'accompagnèt' 
de  dypsnée,  d'aphonie,  de  fièvre,  etc.  Une  saignée,  deux  applications 
de  sangsues  furent  faites  sans  succès.  Venu  \  Paris  pour  consutter , 
le  médecin  auquel  le  malade  s'adressa  lui  trouva  la  face  bouffie,  !e^ 
pommettes  colorées,' les  yeux  brillants;  les  ailes  du  nez  se  soulevaient 
péniblement  à  chaque  inspiration.  La  respiration  était  pénible,  sif* 
Hante  et  suspirieuse,  la  voix  voilée,  le  pouls  flouent,  serré,  etc. 
L'inspection  de  la  poitrine  n'oflï^it  rien  d'anorm^ ,  la  respiradon 
était  naturelle  du  côté  gauche;  à  la  partie  supérieure  et  latérale 
droite  du  sternum,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  circonscrir,  otf 
bien  une  vibration  métallique.  Ait  sommet  et  au  mlHeu  du  poumon 
droit,  il  y  avait  une  diminution  notabfe  du  murmure  respiratoire, 
lequel  manquait  entièrement  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  ponmon^ 
et  cependant  le  son  était  le  même  dans  tonte  l'étendue  de  ce  vis- 
cère. Le  cas  parut  embarrassant  au  médecin  ordirraire,  qui  provo^ 
qna  une  consultation  de  cinq  médecins:  Dans  l'imervalfe  qtf!  pré- 
céda cette  consultation,  on  remarqua  que  les  vehiesdc  la  face  et  du 
eel  s'étaient  considérablement  distendues,  ainsi  que  tes  Juguhrres;  fl 
en  était  de  même  de  celles  de  lar  base  de  la  poitrine,  c'esC-à-diire 

érp  iboraciqne^,  des  nammaires,  des  intercostales  et  mOne  deil 
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âpigastriques.  Celle  dcrnièie  circooslance  lît  peoser  qu'il  eiûtiit 

iaaa  la  poitrine  une  tumeur  qui  comprimaii  la  vcine-«»c  lapt* 

Heure  et  la  bronche  droileiTua  des  coiisuliaats  (M.  BooiUauâ]  peau 

m^me  qu'elle  devait  cire  canci^reuse.  La  maladie  fil  des  prognïs  n- 

|Hdes;  la  face,  le  col,  les  membres  supérieurs  ne  lardèrent  put 

I  s'infiltrer,  la  tous  devint  de  plus  en   plus  intense,  et  fui  guiritde 

\  crachats  sanglants;  la  dyspnée  s'accrut,  le  malade  se  plaignait  d'^ 

I  lancements  qui  ne  faisaient  sentir  dans  le  côlé  droit  et  l'épaule  cor- 

I   lespondanie;  une  lumenr  irréjjuMére  et  dure  se  développa  au-defast 

de  la  carulide  primitive  du  côté  droit,  dont  elle  iransm^iait  In 

iattemeuls:  le  même  cdlé  rendait  un  son  mal  A  la  pcrcussioa  (iaft* 

t  rieuremeal).  Les  membres  inférieui-s  s'inlilirèrent  à  leur  tour  et  rat- 

'  dirent  la  marche  impossible.   Ln  mois  environ  avant  ta  mort,  U 

I  bruit  rexpiralDÎrc  se  fil  loul-è-coup  entendre  dans  la  partie  da  poo-, 

mon  qui  rendait  tin  son  mal  et  où  l'on  avait  cessé  de  le  peramii 

quoique,  d'ailleurs,  lamaiité  n'eûi  fait  que  s'accroîlre;  les  pn 

^  mal  el  le  dévelop|>cment  des  symptdines  mentionnés  d-d 

furent  assez  lents  pour  laisser  le  temps  d'employer  divers  ntOjMI 

pilliatifs qui  n'eurent  aucun  succès.  Le  malade  succomba  le  10  ju- 

^er,  après  9  mois  de  maladie. 

A  l'miceriwe  du  corps,  on  trouva  environ  2  kilogrammes  de  sé< 
rwité  jannâtre  épanchée  dans  le  cdtê droit  de  la  poitrine;  une  muM 
cancéreuse  occupait  la  partie  postérieure  el  latérale  du  Hemiia. 
Celle  masse,  qui  se  composait  d'une  substance  dure  et  lardacée,  t'f- 
lendail  de  l'oreillette  droite,  prés  l'embouchure  de  la  veine-cait 
supérieure,  au  sommet  de  la  poitrine,  en  passant  devant  la  cnxM 
de  l'aorte,  ï  laquelle  elle  adhérait  fortement.  Celte  tumeur  embrax* 
tait  la  bronche  droite  et  l'avait  réduite  au  volume  d'une  plante  k 
ferire  ;  elle  avait  même  obliléri!  le  rameau  inférieur  de  cette  bna* 
,  che;  elle  embrassait  aussi  la  veioe-cave  supérieure,  dont  Ira  pt' 
rois  étaient  devenues  entièrement  cancéreuses  dans  l'espace  de  deux 
pouces,  et  contenaient  une  matière  encéphaliiide  diOluente.  Le  pou* 
(non  gauclie  était  engot^é  en  bas  el  en  arrière,  sans  doute  par  l'cf- 
,  let  de  la  position  du  cadavre,  mais  sain  d'ailleurs.  Le  poumon  droil» 
an  contraire,  oITrait  différentes  lésions,  telles  que  des  tumeurs  et  def 
tubercules  nombreux  !i  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Ils  étaient  d'an 
volume  très-v aria  blés,  les  uns  durs  e[  les  autres  à  demi-ramoUis  ;  le 
lobe  inférieur  de  ce  poumon  était  entièrement  transformé  en  une 
se  cancéreuie.  dont  le  centre  était  occupé  par  une  t^avernc  d'uB 
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paanet  âeni environ  de  diaroMre  et  remplie  de  matière  encipha- 
loîde  diflluente.  Celle  masse  avail  coniracté  des  adhftreacei  ivec  le 
diaphragme,  dont  la  Tsce  suptrieure  éiait  désui^Disée.  Le  cœur 
éuit  UD  peu  mou,  mais  sans  aucune  dilaiaiioii  ;  la  crosse  de  l'aorte 
5e  trouvait  couiprimée  i  l'origine  de  sa  deuiiëme  courbure  par  la 
laineur  dont  nous  avons  parlé  et  dilat<^c  inréricurcmcnt.  Le  toie  était 
hypertropliié,  mais  exempt  d'altération  cancéreuse;  Ifs  deux  reins, 
au  contraire,  éuieni  désorganisés  et  contenaient  une  certaine  quan- 
tité de  matière  cérébriforme. 

Sixième  observation.  —  Un  homme  de  28  ans  avait  eu,  il  y  a  six 
mois,  de  violents  accèsde  toux,  qui  revenaient  de  temps  eu  temps 
et  s'accompagnaient  de  crachats  sanglants.  Plus  tard,  enrouement, 
diflicnlté  de  respirer,  douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine,  etc.  A 
son  entrée  à  rLûpital,  le  -lit  janvier  J8fi2i,  on  lui  trouva  le  c6lé  gau- 
che plus  arrondi  que  le  droit  et  lout-à-rait  immobile  ;  il  rendait  de 
plus  un  son  mat  et  la  rnipiration  ne  s'y  entendait  pas,  taudis  que  le 
cAti  droit  était  dans  l'état  normal  ;  les  bruits  du  c^eur  étaient  ob- 
scurs et  précipités  ;  on  percevait  un  bruit  de  souille  sous  la  clavi- 
cule droite;  le  pouls  était  |)etjt  aux  deux  bras,  mais  principalement 
i  gaucbe;  il  y  avait  une  glande  engorgée  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche.  Huit  jours  après,  on  entendit  dans  la  région  cardiaque 
un  bruit  de  frottement  ou  de  craquement  péricardi tique.  Aux  ap- 
proches de  II  mort,  qui  eut  lieu  le  7  avril,  la  respiration  devint 
extrêmement  gênée  et  sifflante,  la  déglutition  très -difli elle. 

A  l'ouvertvre  du  cadavre,  le  poumon  droit  était  parfaitement  saio  : 
dans  le  lieu  qu'occupe  d'ordinaire  le  péricarde,  on  trouva  nue 
■sasse  solide,  composée  de  plusieurs  globules  de  corps  solides,  Irré- 
galiers,  de  la  grosseur  d'une  noix  environ.  Dans  le  câlê  gauche,  il  y 
avait  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre  épanchée.  Le  sommet  du  pou- 
mou  gauche  était  adhérent  en  plusieurs  points  et  infiltré  de  maliËre 
cérébriforme  ;  on  découvrit  dans  son  épabseur  plusieurs  masses  de 
matière  blanchâtre  et  solide.  Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans 
tonte  son  étendue  ;  œt  organe  était  entouré  ï  sa  base  d'une  couche 
de  matière  cncéphaluïde ,  qui  avait  atrophié  tes  oreNleties,  les- 
quelles contenaient  plusieurs  tumeurs;  il  y  en  avait  même  dans  le 
ventricule  gauche...  La  trachée  était  aussi  comprise  clans  la  masse 
encéplialoîde ,  principalement  à  sa  bifurcation  et  était  fort  rélré- 
cie,  etc  [A.  Kitkour,  Loud,  und  Ediiéwgk,  monlhly  joumat.  8 
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Septième  observation.  —Un  hominâ  de  80  ant  éproaTàiti  deprii 
trois  ans,  des  douleurs  laocinantes  sous  le  stemum  ;  il  s*y  joigait 
bientôt  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  de  la  dyspbagie,  etc.  LorsqM 
Tauteur  vit  le  malade,  le  25  septembre  18/i5,  il  était  dans  l'état  8ui« 
vaut  :  douleurs  à  Tcstomac,  au  sternum,  dyspnée,  Yoniissements,  M" 
quents  accès  de  toux,  voix  faible,  crachats  abondants,  vcrdàtres,  puri^ 
formes,  fétides;  dysphagic  prononcée,  insomnie,  decubitus  sur  le  côté 
gauche  impossible,  diminution  d^une  partie  du  côié  gauche  et  satllît 
d'environ  3  pouces  dans  la  région  cardiaque;  matité  complète  di 
la  partie  antérieure,  râles  muqueux  et  caverneux  abdiulants  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  et  sibilants  inféricurement,  a?ec  m 
peu  de  bruit  de  frottement,  pcctoriloquie  incomplète  ;  à  droite  la  so- 
norité était  normale,  avec  une  respiration  pénible  et  des  ràlei  on* 
queux  abondants.  Le  malade  mourut  le  16  mars,  après  avoir  en  pen- 
dant quelques  semaines  de  l'œdème  et  de  la  diarrhée. 

Ouverture  cadavérique,  —  Le  lobe  supérieur  du  poomon  gtndw 
était  creusé  d'une  largo  cavité,  les  parois  de  cette  cavité  étaient  aqvk^ 
rcuscs  et  d'environ  un  centimètre  dépaisseur,  d'un  aspect  inégal,  et 
comme  si  elles  eussent  été  taillées  par  un  instrument  trauclianL  Le 
reste  du  lobe  était  infiltré  de  nombreux  corps  durs,  sphériquet,  d'na 
volume  variable,  depuis  un  grain  de  coriandre  jusqu'à  une  noisette  ; 
plusieurs  avaient  Ta^iyect  cartilagineux,  d'autres  étaient  ramoUiii 
excavés,  renfermaient  une  matière  verdàtre,  mélaniqueL  II  y  avait 
aussi,  ch  et  là,  plusieurs  masses  tuberculeuses,  de  la  consistance  di 
fromage  mou  et  enkystées  ;  il  ne  restait  que  très-peu  de  traces  da 
tissu  pulmonaire  dans  les  lobes  supérieur  et  inférieur.  Le  lobe  su- 
périeur du  poumon  droit  était  rempli  de  tumeurs  dures  et  sphé- 
riques,  dont  l'une  était  de  la  grosseur  d'une  orange  et  cantcBait 
un  li<iuide  verdÂtre.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  en  contenaifBt 
également  plusieurs  analogues;  cinq  ou  six  tumeurs  daro*sqQir- 
reuses  entouraient  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  (Joéep.  Bell 
Montlily  Journal  ofmed.  Juillet  1846.  ) 
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CAlfâBR  DU  POUMON. 


MJria  tt  LiMiiae  n'ont  pas  tronvé  dins  le  pcramon  d'antre  allé* 
sérana  que  la  matière  encépbalolde»  on  celle  qni  rea* 
aonbM  ft  la  mane  cérébrale,  recouverte  de  aea  cireoQ?olutionc;< 
BadgÉs,  flcokea,  M.  Aadral  ont  fait  remarquer  que  le  produit  cancé^ 
mn  n'exiBlaît  jamab  dans  le  ponraon  aenl,  et  qu'il  ae  dé?eloppai| 
anparaf  ani  dans  d'autres  organes  ;  en  aorte  que  l'enoéphaMde  pvo*. 
Hda»  dins  la  manière  dont  il  eoTahit  le  poumon,  è  l'invene  éâ 
tnberrnle  qui  atteint  en  premier  lien  le  poumon  dans  l'immeilao 
Mj^rilé  des  cas.  Les  mêmes  auteurs  font  obëenrer  encore  que  l'eiH. 
cé|dialolde  du  poumon  se  développant  souTcnt  après  une  tnmenr 
sancÉrtuat  eiteme,  enlevée  par  l'inatrumenl  tranchant»  il  semblo 
ahtfafse  le  dépôt  de  la  matière  cancéreuse»  résultat  d'une  aècrétion 
néorbUto  générale»  continue  à  s'efféctner  et  se  porte  sur  on  anirir 
ergane  qui»  pent<i4tre«  n'aurait  pas  été  atteint  si  le  premier  n'eAl 
pai  été  entêté  (1). 

on  ne  croit  plus  aujourd'hui  que  la  forme  encéphaloMe  soit  b 
asttle  que  pbisse  revèiir  un  poumon  cancéreui.  On  peut  admetttei 
d'aprèa  les  faits  connus,  deui  variétés  principales  de  cancers  puInxH 
naires  :  l'une,  qui  consiste  dans  des  masses  canoérenses  anorinaiei 
de  ftHViea  dlRérentesi  enkystées  on  non^  el  qui  semblent  déposées 
la  anbsténoe  pulmonaire  \  l'antre,  qui  offre  une  véritable  Iranai* 
du  parenchyme  pulmonaire  en  matière  eérébriforma 

Lak  Mliona  cancéreuses  du  poumon  consistent,  tantôt  dans  des  Ui« 
meort  de  formes  irrégnlières,  bosselées  avec  des  circonvolntioni» 
d'M  valniHe  vériahlc«  depuis  la  plus  petite  noisette  jusqu'au  volnmë 
é'M  maiton,  d'une  pommPi  etc.  Ces  tumeurs  sont  d'dn  faimo  InH* 
saok,  tMea  semblables  ii  du  hrd  frsis,  dit  Bayle»  continuée  avec  lé 
ttaan  pulmonaire,  sans  exccf)tor  même  le  point  oà  elles  se  troutenl 
en  coniacl  ivet  ce  tissu.  On  y  voit  quekjues  vaiàseauK  compi« 

ik)  îâmém  r^M  114  (it«c  aie»  cm^ifu  wHkaJKti  taw  if«  pigedif* 
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nbles  h  ceut  qui  suinlGDt  de  la  section  du  cerveau.  De  ces  Inmeon, 
les  unes  sont  fermes  et  les  autres  ont  moins  de  consistance  ;  eu  Im 
comprimant,  on  eu  fait  t>oitir,  par  un  grand  uonibrc  de  points,  u 
pus  épais  et  connue  mainelunné.  Quelques-unes  de  ces  tumeoiÀ 
tout  ulcérées  et  plus  ou  moins  détruites;  elles  cuniicaiieiil  quelqw* 
fois  de  la  sérosité  jaunâtre  cE  des  grumeaui  de  sang.  La  consislaMt 
et  l'aspect  de  ces  tumeurs  ont  Iwaucuup  d'aualogie  avec  l'extérietf' 
du  cerveau,  et  paraissent  d'autres  fois  être  une  dégénérescence  de  h 
matière  cérébriforme.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  souïenl  libm, 
nilJs  parfois  enkystées;  quelques-unes  ne  sont  cncéphaloides  quï 
j'intérieur,  et  présentent  alors  une  sorte  de  réseau  d'où  sort  li  im- 
tière  cancéreuse  ;  celles-ci  sont  quelquefois  confondues  avec  11 
Itère  tuberculeuse.  Les  masses  ou  tumeurs  cancéreuses  du  pmi 
Htnt  parfois  en  certains  endroits,  fibreuses,  radiées,  et  fi 
échapper  néanmoins  des  gouttelettes  de  pus  ;  d'autres  fuis  elles  Mt 
pointillées  de  points  noirs  mélaaiques  qui  tranchent  siiigulièremeil 
ncc  la  couleur  blanche.  Le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  i  ut 
tDmeurs  est  souvent  sain  et  perméable  i  l'air.  On  le  trouie  néaai 
moins  œdémateux,  infiltré,  parsemé  de  fistules,  recouvert  de  fMUM 
membranes  avec  difTéientes  altérations  de  la  plèvre,  des  épMcbe- 
ments,  des  altérations  propres  i  la  bronchite,  aux  tubercules  piil« 
nonaires,  etc.,  avec  lesquels  les  tumeurs  cancéi'euses  du  poanHW 
ont  été  quelqueltiis  cunfundues;  souvent  aussi  on  a  pris  pour  eu- 
céreuses,  les  dégénérescences  libreuses,  squirieuses,  qui  h  notre  nts, 
ditrtrent  du  cancer.  L'un  des  meilleurs moyensd'étiter cette  erreur 
est  de  DC  pas  oublier  que  les  caiicera  du  puuinoa  sont  le  (dut  sou- 
vent  des  encéphaloïdes. 

Laennec  admet  trois  formes  principales,  sous  lesquelles  la  ini- 
tière  encéphaloide  peut  se  produire  dans  la  substance  des  poumoat. 
1"  forme.  —  Alassc  cérébrifurme  enkystée  :  elle  varie  eu  volnoK  de- 
pois  une  aveline  jusqu'à  une  pomme  moyenne.  L'intérieur  du  kyste 
«t  d'un  blanc  grisâtre,  laiieui;,  demi -transparent,  d'une  ligne  «!• 
Tiron  d'épaisseur,  de  texture  souvent  cartilagineuse;  la  matière  ow* 
tenue  dans  le  kyste  est  divisée  en  plusieurs  lobes,  facile  i  extraire 
do  sac  qui  les  couiiem  ;  on  les  sépare  par  conpaniments  enln  les- 
^els  se  trouve  un  tissu  cellulaire  un,  comparable  k  la  pie-roère, 
traversé  par  de  petits  vaisseaux,  qui  se  rendent  à  la  matière  céré- 
Viforme.  Au  dire  de  Laennec,  ce  serait  dans  la  première  jiériode 
Il  période  de  crudité,  que  ces  tumeurs  revêtent  l'aspect  cncépba- 
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kide.  EDcs  sont  alors  denses,  solides,  dores,  analogoes  à  la  cooeone 
èB  hrd  ;  bleotôt  elles  deviennent  plus  homogènes,  se  convertisseiit 
61  sabstanee  médullaire ,  c'est  la  2*  période.  Dans  la  3%  la  matière 
cérébrifarme  acquiert  la  consistance  de  la  bouillie.  Cette  matière  pol- 
tacée  est-elle  absorbée,  laisse-t-elle  après  elle  un  kyste  vide?  on  11- 
gDore  ;  on  n'a  pas  eu  occasion  de  constater  la  pectoriloqnie  dansées 
sortes  de  cancers  caverneux  comme  dans  la  phthisie. 

2^  forme. — Masse  cérébriforme  non  enkystée  :  de  volume  variable, 
depnb  un  grain  de  cbenevis  jusqu'à  une  tête  de  foetos,  de  forme 
aphéroMe  tout-à-fait  irrégulière,  lobée  avec  scissure.  La  composition 
JBtime  de  cette  variété  de  la  matière  cancéreuse  est  la  même  que 
celle  d-dessus,  soit  pour  la  matière  cérébriforme,  soit  pour  It 
memlinne  d'intersection.  Les  masses  sont  dans  la  période  de  crudité, 
bleultres,  comme  demi-transparentes,  lardacées;  dans  le  passage  à 
l'état  de  ramollissement,  toujours  selon  Laennec,  le  tissu  devient 
ph»  opaque,  plus  mou,  les  interstices  s'eiïacent»  quelques  portions 
cependant  restent  lardacées.  En  un  mot,  tout  se  passe  ici  comme 
dans  les  masses  enkystées. 

3*  fifrme.  —  Infiltration  de  la  matière  cérébriforme  :  elle  parait 
n'avoir  jamais  lieu  dans  les  poumons;  et  Laennec  dit  ne  l'y  avoir 
point  obaervée  (1). 
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La  phtbisie  cancéreuse,  décrite  par  Bayle  dans  son  Traité  de  la 
phihisie  pulmonaire,  n'est  autre  chose  que  le  cancer  du  poumon  ; 

(i)  Stokes  donne  rteomération  suivante  des  formes  cancéreuses  qu*il  a  ren- 
eontféca  dans  le  poumon  :  l*>  noyaux  arrondis  de  matière  encépbalolde  isolée 


a  une  poruon  oe  m  organe  en  matière  rncepnaioioe  ;  o"  masses  a'encepiMiov 
des  siégeant  dans  le  mèdiastin  postérieur  et  comprimant  le  poumon  sans  être 
CDvaUes  par  la  matière  cancéreuse  ;  6*  tumeurs  enkystées  de  matière  caooé- 
revae  catoarant  la  trachée  et  rœsophage  ;  7*  dégéoéreioeiioe  eanoéreuse  de  kMt 
le  pouBon  avec  aHération  superficielle. 
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Il  auffil  iwiif  f'ea  csnvaiacre,  de  lire  avec  attention  c«lt» 
tM>  ouvrage  :  on  ne  trouve  point  d'ailleurs  de  luberaulas  dtuln 
wtopùes  que  cet  aui<:ur  [«i&ait  avec  tant  de  soins  et  d'vxKlludti 
fce  cancer  peut  exister  dans  la  cavité  lliorarique  sus  aitetednk 
{numoD  i  il  a.  dans  ce  cas,  soti  puînt  ile  dt^part,  wit  dans  la  plMi«i 
4»il  d4ns  le  tissu  celhilaire  dio  infdia'iiins,  soit  pnriti  dans  le  onat 
elle  p(^ricarde.  Dans  ce  ciis,  il  rè;;ne  une  telle  confusiao  daM  tM 
altération!!  organiques,  ()ui  ont  contracté  des  adht'rencvs  avec  Tor- 
gau«  pultnooaire,  qu'il  est  dillicilc  de  faire  la  part  de  ce  qui  tfftt* 
IfeiU  «k  cikacun  des  organes  iliuraciqiiesdans  ks  oiaiisegcviGéreHMt 
miù  occupent  une  plus  ou  lutiins  grande  partie  de  la  poilt  ùtc  U.  Ah 
4raJ,  daus  HCR  notes  sur  Laotinec  (t),  AI.  Bouiilaud,  daoa  le  JUp* 
Ùonuaire  de  Ueikcine  et  Ue  Clùrurgi»  pialii/uet  (2),  Mil  Hfpurlt 
4es  cas  complexes  de  cette  espèce  de  cancer.  M.  Marliii-Saloa  • 
pareillement  recueilli  un  fait  tic tnblalile.  I.'auscuitulion  el  bi  percaH 
•ion  si  uiileK  dans  le  diagnusiic  ilcs  maLidiesde  poitrine.  mmI  îciioai 
vent  «n  défaut.  Des  iiMîises  tubcrculeuseit  evislent  dans  kspMHi 
■nons.  mais  sont  séparées  par  des  portions  de  tissu  puîmoaiin 
MÎB,  diflpuiiiiou  qui  apporte  tréa-peu  de  cbaiigenients  datu  l'ttit 
norinal  du  son  et  du  murmure  respiratoire.  L'eipectoralÏH  al 
fournit  non  plus  aucune  donnée  pour  le  diagnostic,  à  moins  taul» 
fois  que  ce  ne  soit  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  quand  il  exine  des 
cavernes  tuberculeuses  dans  les  poumons  ;  mais  le  plus  souvent,  3 
faut  le  dire,  les  tubercules  isolés  qui  compliquent  le  cancer  du  poo- 
mon,  ne  sont  pas  ramollis,  cl  ne  fournissent  aucune  matière  i  l'n- 
pecloration.  Il  n'y  a  donc  ici  dans  le  plus  grand  nombre  dis  eu 
que  des  signes  vagues  de  brunchiie,  mais  ces  siffnes  soM  li  com- 
muns, qu'ils  n'ont  guère  de  valeur  que  quand  d'autres  signa  kl 
accompagnent,  comme  des  tumeurs  carcinomalenscs  externes. 

Toutefois,  les  travaux  des  paibolo{pstcs  modcrnea  teudeut  X  don- 
ner qucUiue  valeur  i  des  phénomèoes,  fort  p«u  significatib  fV 
eui-mêmcs.  Ainsi  l'expectoration  de  consistance  de  gelée  de  fpt 
Beiile  un  peu  noire,  a  été  regardée  par  Stokes  comme  un  signe  dt 
-CMcer  du  poumon  ;  mais  dans  combien  d'auires  maladies  ne  pta^ 
''OD.  pas  rencontrer  une  semblable  expectoration!  La  dyspbagie,  b 
;nl  siriduleux  de  In  Iracbéc,  la  faiblesse  du  pouls  dv  l'an  Ai 
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^fas,  !■  différeDce  des  bruits  respiratoires,  par  iraito  de  la  compi'cs- 
sîoa  des  tuyaoi  broachiqoes,  le  déplacement  du  diaphragme  et  du 
cœur,  peuvent  être,  à  la  vérité,  le  résultat  de  la  présence  d'une  tu- 
meur cancéreuse  déveinppéedans le  thorax,  mais  pourraient  être  aussi 
le  résuliai  d'autres  lésions  orgaoiqniis,  développées  dans  la  même 
cavité.  Ainsi  donc,  d'après  ces  considérations,  et  d'autres  qu'il  sé- 
rail bcile  d'y  joindre,  on  doit  regarder  le  diag^aostic  du  cancer  du 
poutntiu  comme  tris  obscur. 

Le  CflRCer  du  poumun  l'M  une  malarlie  rarp,  souvent  concomi- 
tante ou  consécutive  k  d'autres  sITections  carcinoinateuses  des  difTé- 
rents  oi^ain's  de  l'économie  .iDimate  :  il  Tait  souvent  partie  de  ta  dii- 
iliësc  caucéreusc.  D'après  les  recherches  de  Bayle  et  autres  sur 
Il  degré  de  Tréquencu  du  cancer  dans  les  dilTérenls  tissus  , 
Mlle  malailio  serait  à  la  phthisie  lubercutense  comme  3  est  & 
ftOO.  M.  fi^gin  (lit  l'avoir  rencontrée  li  fuis  sur  300  autopsies, 
Ha.  Audral  et  Vi-lpiau  une  fois  sur  uu  nombre  indéterminé.  Se- 
Iw  klilTens,  le  camcr  parjit  avoir  occupé  plus  souvent  le  poumon 
droit  seul,  l.e  uiiccr  du  poumwi  se  moiiiie-i-il  plus  souvent  eheï 
la  kummcs  que  cliet  les  femmes  ?  I.'autcur,  dan.>i  ses  relevés  sur  30 
cf»  t  )>  trouve  13  fuis  ches  des  hommes  et  7  fois  chez  des  femtiHs. 
L'âge  des  individus  alT(;ctés  a  varié  depuis  20  jusqu'à  60  ans,  mais 
il|Mrallivoirété  plus  commun  de  2ù  à  30  ans  (Ouv.  ciié). 

Quelques  faits  nipporlés  par  les  médecins  anglais,  cités  plus  h.iut, 
ceux  que  nous  avons  observés,  nous  mciicnt  à  même  de  donner  une 
desciiptiuu  plus  complète  du  cancer  du  poumon,  maladie  d'ailleurs 
incurable  et  contre  laquelle,  nous  le  disons  par  anticipation,  on  m 
peut  mettre  eu  usage  que  les  palliatifs  invoqués  contre  les  maladies 
uocéreuses. 

Les  symptdœes  du  cancer  du  poumon  se  rëdulsenl  pendant 
loa^leoips  t  une  dyspnée  dont  l'intensité  est  |>ro|>Oflionn^  au 
vohiiBe  des  tumeurs  et  â  une  toux  plus  on  moins  forte,  tanlOt 
sicite.  Uotôt  accompagnée  d'une  ex[)ectoral(on  de  nature  variable; 
CM  tameurs  arrivent  souvent  il  un  volume  considérable  et  détcnni- 
iwnt  li  [uvrt  par  sulTocaiion  ,  avant  d'agir  produit  une  altération 
notable  dans  lu  constitution  des  autres  fonctions  de  l'économie  ; 
mais  ces  altérations  surviennent  au  moment  du  ramollissement  des 
tumeurs  (Ijennec).  Toutefois  plusieurs  sojcia  qui  portent  un  can- 
cer du  poumuLi  arrivé  â  un  ceriaia  degré  de  déveluppemeni,  sonf- 
ftftttL  ilttWiîi  i4itf  wi  WMiia  loittLfiiiu)&  dtt  la  ficuuifte»  -x casGiilEsitt 
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des  douleurs  laiicinaiitTS ,    péaétranlc^  et   rommc   éleclriqnes  h 

rialéricar  de  la  poitrine,  sous  les  omoplales  et  ju^uc  dios  le  atai 

TeilëbrsUilsrespirentdillicik'mrnt,  sontfaiigu^-s  par  la  lous  eliom* 

l|eot  leulcRicnt  dans  une  sorte  de  marasme:  leur  teint  est  jannâtrf, 

■  plombé,  paillé,  les  yeut  sont  caves  et  l'expression  de  la  ligure  doalou- 

Hise  ou  angoissanle.  La  peau  csisèdic,  terreuse,  à  peine  perspiraHc, 

■  malades  portent  quelquefois  d'autres  indicesde  cancer  intérieur, 

t  comme  des  tumeurs  citcrieures  carcinomateuscs,  des  squirres  dans 

I  runcdescaviiûssplancbniques;  dansqticlques  cas  decancers  ulcéré) 

Avancés,  l'expectoration  est  fétide,  crémeuse,  selon  les  uns,  rosée, 

selon  les  autres.  Les  veines  du  col,  de    la  poitrine  de  l'aisselle,  du 

I  ventre  sont  dilatées  et  variqueuses.  La  percussion  donne  on  son  nul. 

.   dus  certains  points  du  iborax,  on  perçoit  parfois  de  la  respiralioft 

kvncbiquc:  plus  tard  on  observe  de  l'inrdlration  extérieure,  ont' 

BBcile,  un  déplacement  du  cœur,  l'apparition  de  quelques  luuwm. 

jusqu'alors  inaperçues.  Les  principaux  signes  indiqués  par  le  doc 

teor  fValike,  soiil  :  l'œdémc  du  côté  affecté,  du  bras  ou  du  côl*  d* 

h  face  correspondant,  la  congestion  des  veines  ihoraciques  et  ceni- 

Odes,  la  dysphagic,  des  tumeurs  extérieures,  des  crachats  BanglaiiU 

et  ressemblant  à  de  la  getèe  dagrostille,  la  dilatation  du  cdtéalFecti, 

l'extrême  dyspnée  et  la  matité  du  son. 

Deux  antres  médecins  anglais,  Stokes  et  Hudges,  ont  émis  sur  I* 
Hluiir  des  signes  du  cancer  du  poumon,  des  données  qu'il  importe 
défaire  connaître  en  terminant  ce  chapitre,  au  risque  de  nous  eipv 
1er  il  quelques  redites.  Les  symptômes  les  plus  imporlanbi,  soivuK' 
Stockes,  seraient  une  douleur  continue  dans  la  poitrine,  no  élH  tt- 
riqueox  des  veines  du  col  et  du  thorax,  an  œdème  des  membres,)!' 
formation  rapide  des  tumeurs  exléricures  et  carcinomateoses,  OM 
npectoration  de  gelée  de  groseille,  etc.  Nous  sommes  autorisé  ï 
Gondurc,  dit  Hudges,  qu'il  n'y  a  point  désignes  pathognomooi-' 
ques  du  cancer  pulmonaire,  mais  que  cependant,  s'il  existe  des^ 
gnes  de  solidification  étendue  des  poumons,  sans  signes  cnmiuémo- 
ratifa  de  pneumonie,  sans  phénomène  de  ramollissement  ;  si  le  malade 
t  en  une  hémoptysie,  si  l'ensemble  des  symptômes  généraux  elb> 
marchede l'affection dilTérpnt  de  ceux  delà  dégénérescence  tuberoh' 
kuse  ;  si  les  crachats  parfois  sanguinolents  ressemblent  à  de  la  gelét' 
de  groseille,  si  les  veines  dn  col,  du  bras,  de  U  poitrine  ou  de  V»b-' 
domen  du  côté  malade  sont  di^itendues,  ou  s'il  y  a  un  œdème  local  ,■ 
rÉsultit  d'uiobsUdc  fa  la  circulation  veineuse  ;  toutes  ces  pirliculi-; 
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rites  feront  soapçonner  Texisteiicc  da  cancer  du  poumon  :  et  ce  soup- 
çon sera  encore  plus  fondé,  si  raltération  existe  à  droite.  Ajoutons 
enoMV  quelques  autres  phénomènes  qui  ont  été  signalés  par  les  au- 
teurs de  quelques  observations,  tels  que  des  douleurs  saccadées  qui 
semblent  traverser  par  secousse  la  totalité  de  la  poitrine,  les  compres- 
mms  douloureuses  sur  cette  partie  et  surtout  sur  le  rachis;  le  ma- 
n8me,la  détérioration  générale  de  la  constitution,  Tanoréxie  portée  à 
rextrême,  etc. 

Nous  dirons  au  surplus  ,  que  dans  les  cas  douteux ,  et  en 
Tabsence  de  signes  positifs,  c'est  surtout  par  la  méthode  d*induc* 
tion  et  par  l'exclusion  d'auti*es  maladies  de  poitrine ,  d'ordinaire  si 
faciles  à  caractériser,  qu'on  peut  arriver  plus  sûrement  au  diagnos- 
tic du  cancer  du  poumon.  Quand,  en  effet,  une  poitrine  parait 
gravement  compromise,  qu'un  côté  est  plus  mat,  ne  fait  point  en- 
tendre de  murmure  respiratoire,  ou  du  moins  ne  le  fait  entendre 
^e  faiblement;  qu'un  côté  du  thorax  est  rétréci,  qu'il  est  douloureux 
à  h  pression  ou  à  la  percussion,  qu'il  offre  quelques  veines  variqueu- 
ses ,  preuve  de  la  compression  intérieure,  et  qu'il  est  survenu  une 
maigreur  extrême,  un  état  rachitiqne,  qu'on  n'observe  ni  signes 
certains  de  tuberculisation,  de  pleurésie,  de  pneumonie  chroniques/ 
qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  l'existence  d'un  épanchement  sé- 
reux ou  purulent,  un  oedème  du  poumon  ;  dans  tous  ces  cas,  disons- 
itoi»,  que  peut-on  soupçonner  de  prime-abord  par  voie  d'exclnston, 
si  cé n'est  une  affection  cancéreuse  ou  squirreuse  du  poumon? 

Quels  autres  moyens  peut-on  opposer  au  cancer  du  poumon,  que 
des  palliatife,  des  narcotiques  usités  dans  d'autres  cancers.  Le  poumon 
étant  moins  sensible  dans  l'état  pathologique  que  beaucoup  d'autres 
organes,  il  en  résulte  que  les  souffrances  sont  ici  infiniment  moindres 
que  dans  les  cancers  du  cerveau,  de  la  matrice,  de  la  vessie,  etc., 
et  qu'en  supposant  même  qu'on  l'ait  bien  reconnu  et  caractérisé,  il 
y  a  moins  d'indications  à  remplir  dans  les  cancers  du  poumon  que 
dans  plusieurs  autres.  « 


mmmi  chronique. 


CHAPITRE  PREMIER, 


HISTORIQUE. 


.  Les  médeciiis  grecs  ne  font  aucune  meutiou  de  la  pneumonie 
chronique;  on  n'en  trouve  non  plus  aucune  trace  dans  Gœllus  Au* 
relianus  et  dans  Arétée  dont  plunieurs  livres  sont  cependant  consa* 
crés  aux  maladies  chroniques.  Si  Ton  objecte  que  les  anciens  n'ou- 
vraient pas  de  cadavres  pour  se  diriger  dans  le  diagnostic  des  mala- 
4ies,  on  pourrai!  répondre  que  le  défaut  de  recherches  anatomiqucs 
ne  tes  «  pas  empêchés  de  décrire  autant  qu*il  était  en  eux,  la  marche 
de  te  phthiaie  pulmonaire,  par  exemple,  môme  la  formation  et  la  ci- 
catriMtion  des  cavernes.  Tout  fait  donc  présumer  que  cette  mala* 
dte  était  aussi  rare  autrefois  qu'elle  l'est  aujourd'hui,  et  que  les  re- 
cherches anatomiques  seules  pouvaient  en  constater  l'existence, 
d'une  manière  certaine,  toutefois  on  est  arrivé  hien  urd  à  ce 
rfisolUL  Morgagni,  par  exempte»  dont  Touvrage  renferme  tant  de 
léskiQS  jusqu'alors  inconnues,  n'offre  aucune  description  qu'on  paisse 
rapporter  II  te  pneunomte  chronique  ;  le  passage  cité  par  M.  Raf- 
moud,  auteur  d'unt  thèse  sur  cette  maladie,  n'en  donne  aucune  idée 
esacte  (i>. 

Quelques  auteurs,  SioU,  Avenbrugger^  Caivisart  et  beaucoup  d'au- 
tres ont  parlé  vaguement  de  la  pneumonie  chronique  dans  divers 
ouvrages  de  médecine  pratique,  où  celle  maladie  est  souvent  con- 
fondue avec  le  squirre ,  la  phlhisie  pulmonaire,  la  pleurésie  chro- 
nique avec  épanchemcnt.  Broussais  lui-même,  qui  considérait  te 
pneumonie  chronique  comme  fréquente  et  qui  avait  fait  des  auto- 
psies cadavérique  ne  rapporte  pourtant,  dans  son  Traité  des  phlegraa- 

(i)  LeUr«  iS,  n*  7. 
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oiMrwiqMit  q«e  été  «hervitioaiB  inooinplète^ft  écoivrttM  il  Hi* 

pour  l'hisloirede  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Leb^rt  %  prt^ 
MMhift  il  est  vrai*  que  les  obeervatioos  rapportées  par  IroiMiaia,  awn 
k  titre  de  catarrhes  pulmonaires  étaieat  des  pneumonies  chroniqqei4 
|4  Uémoîre  de  M.  Lcbert,  publié  dans  le  Journal  dea  coanaîasaiices 
«lidio-chirurgicales  (mai  18/|0),  nous  a  paru  un  travail  théorique 
fti  û'eal  appuyé  d'aucune  observation  pratique.  Bayle  pMMiH 
égulemeut  que  la  pneumonie  chronique  était  coroaiiiMt  qu'il  it 
avait  observé  plusieurs  cas ,  qu'on  la  confondait  souveut  avec  la  pbtlé^ 
•îi  puliuoaaire  ;  néanmoins,  cet  auteur  dont  l'ouvrage  sur  li  piithi* 
ne  abonde  en  faits  ronduants  ne  rapporte  qu'une  seule  obstrvalÎMl 
{Ohs.  46)  de  pUegmasie  chronique  du  parenchyme  pulmoMuro  dont 
iMimec  n*a  pu  craint,  à  tort,  il  est  vrai,  de  cooteater  la  uatoie  aC 
li  véritable  caractère. 

Paroii  les  médecins  qui  ont  pris  cette  maladie  pour  sn^el  di  leur 
iiaaerlatiun  inaugurale  (M>1.  Lctenneur.  Bazière,  Ghaia)«  l'uu  uoni 
puraU  avoir  assez  bien  précisé  la  IMoA  snatomique,  mais  ne  ra|)porli 
ioouD  fait  ;  les  deux  autres  nous  semblent,  au  coaUraire»  avoir  cua* 
fMiiki  l'altération  propre  à  la  pneumonie  avec  l'infiltratiou  oQ  lii 
apifsea  tuberculeuses,  les  désordres  inhérents  aux  pleurésies  cbro* 
iàquei,  etc. 

i .  la  découverte  de  l'auscultation,  qui  répandit  une  si  viva  kwièri 
mr  le  diagoosiic  des  maladies  de  poitrine,  ne  fit  faire  ancu  paa  k 
f  Uptiire  de  la  pneumonie  chronique.  Laeunec  ne  parle  méve  pal 
4i  cefti  affection  dans  la  première  édition  de  sou  ouvrage;  mm 

la  deuxième,  publiée  ea  i8â6,  on  trouve  oeitc  phrase*  au 
Irèa-aingulière:  Connatt-on  des  fmewntmies  êhnmùftt^ât 
Puis,  ensuite,  comme  pour  atténuer  le  sens  trop  afirmaUf  de  eeili 
iaiirrugatioB,  l'auteur  ajoute  un  peu  plue  bio,  qu'il  a'y  a  qi^un 
lrèi«-pilit  aoaibre  de  naaladiea  qui  puisaeol  être  oousidéréis  comoM 

;  ce  nombre  devait,  eu  effet»  être  urèa-petit  à  ses  yeux#  puia» 
m  affirme  qu'on  ne  trouve  aucun  exemple  de  cette  naladie,  ai 

ka  anciens,  ni  daas  les  aMKlemea.  Selon  loi,  si  l'an  ixaBNne 
la  quesiioa  à  priori,  il  semble  peu  probaUe  qu'un  organe  aussi  vaa- 
aalaire,  aussi  mobile,  aussi  esseniiellemeni  vivant  que  la  pouiaoa, 
patsaa  canaerver  longtemps  l'inflammation  à  ce  degré  da  lealear  et 
d'inactivité,  qni  existe  souvent  dans  les  aCkclions  semblables  d'or- 
ganes moins  nécessaires  à  la  vie.  Cet  argument  ne  paraîtra  paa  sé- 
rieux pour  ceux  qui  savent  q/xe  les  tntbotcidw  M  d^t^lngyajli  le 
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plufl  soDTent ,  ivec  one  PKcessivc  lenteur  dans  le  parenchyme  poW 
monaire;  qu'il  se  forme  Jaiis  ce  parenchyme  des  congestions  chr»- 
niquvs,  des  foyers  sanguins  dans  l'espace  de  pliisieors  aoném, 
eic. 

M.  le  professeur  Chomel,  l'un  des  obsorTateurs  les  plusencU, 
l'un  des  médecins  les  plus  eupfrimenics  de  notre  temps,  décbn 
n'avoir  rencontré  dans  l'espace  de  seize  ans,  que  deux  lésioas  da 
poutDon  qui  lui  aient  paru  constituer  la  pneumonie  chronique  (1). 
M.  Bouillatid  est  à  peu  près  de  la  même  opinion,  et  croit  en  ouM. 
qu'il  est  bien  difficile  d'isoler  les  inflamniations  chroniques  da  pmf 
mon  des  aiïections  tuberculeuses  du  même  organe  (2). 

tin  autre  professeur,  !VI.  Andral,  d'abord  de  l'opinion  de  ses  n\- 
lègues,  parait  en  avoir  changé  dans  les  éditions  subséquentes  de  n 
clinique  médicale,  et  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutées  h  ta  {|*  éditioa 
de  l'ouvrage  de  Laennec  sur  l'auscultation.  Il  pense  que  la  pnen- 
nionie  chronique  est  une  alTeciiun  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  ;  il 
dît  avoir  constaté  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  une  iodaration  gri- 
sStre  du  tissu  du  poumon,  variable  par  son  étendue  et  son  siège  [  i 
nison  de  la  dureté  toute  parliculière  que  présentait  ce  tissu,  3 
I  it'éuit  pas  passible  de  confondre  celte  altération  avec  celle  que  pi» 
'  doit  la  pneumonie  aiguë.  I,oin  d'éire  devenu  plus  friable,  letiM 
(nflammé  résistait,  au  contraire,  d'une  nianitre  remanjuable  I  b 
pression  et  ï  la  déchirure  ;  l'on  avait  observé  les  symptômes  de  II 
bronchite  chronique,  un  dépérissement  graduel  ;  on  avait  de  pltU 
constaté  un  son  mat,  de  la  respiration  bronchique,  elc  l/auieor 
ajoute  qu'il  faut  rapporter  â  la  pneumonie  chronique,  les  c«s  asKl 
fréquents  d'induration  noire  décrite  sous  le  nom  de  mélanose  pol- 
Konaire,  elc,  (3). 

'  Un  jeune  médecin,  M.  Raymond  ,  adoptant  l'opinion  de  M.  Aa- 
1  <dral,  a  réuni  dans  sa  dissertation  inaugurale  divers  docDDieots  et 
'.  «bservations  propres  à  faire  mieux  connaître  h  pneumonie  chroni- 
I  iquG  (Thèses  de  18'i2,  n*  2Ù9).  [Sous  partageons  toui-à-fait  la  mi- 
«ière  de  voir  de  AI.  Andral,  ou  plotôt  nous  persistons  dans  celle 
I  '^ae  nous  avons  émise  depuis  bien  longtemps  au  sujet  de  la  pnen- 
Annie  chronique,  dans  l'article  Pneumonie  du  Dictionnairt  4a 
I    'Sciences  médicale.'.  Depuis  ce  temps-là,  nous  avons  eu  l'occasion 


(1)  DJct.  Ile  MM. 

(S)  Ulcl.  de  Méil.  el  Chirurg.  pialiqnu. 

(9)  Tnltt  de  l'anscniU  Tome  I,  page  5aa<  (Note]. 
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^oberrer  plusieurs  Tait»  qui  serviront  de  base  !i  la  description  ei  ) 
l'tfxpotiitiuu   des  caractères  anaionuc|ues  de  la  tnaUdiu  qui   noua 


Les  recherches  analomiques  ne  paraissent  pas  toulefuis  avoir  dé- 
moolrë  d'une  manière  certaine,  l'existence  de  la  pneumonie  chro- 
nique chez  les  enfants,  quoique  des  auteurs  aient  prétendu  que  cette 
forme  d'inflammation  était  commune  chez  de  jeunes  sujets.  Sauf  U 
camiricalion ,  disent  MM.  Itilliel  et  Bardiez  (1),  nous  n'avons  jamais 
rencontré  chez  les  enfants,  dont  les  poumons  étaient  exempts  de 
tobercules,  une  altération  de  tissu  qu'on  pût  regarder  comme  de  la 
pneamonie  chronique;  or,  la  carnificalion  appartient  k  l'état  aigu. 

Ce  qui  nous  semble  avoir  {Wrlé  Laeniicc  à  douter  de  l'existence 
de  la  pneumonie  chronique,  c'est  l'analogie,  quelquefois  même  U 
conformité  apparente  des  sympiCmes  de  cette  affection  avec  ceux 
des  pfathisies  lentes  et  stationna  ires,  des  pleurésies  chroniques  avec 
épsnchement;  à  plus  forte  raison,  c'est  la  difficulté  qu'on  éprouve 
dans  les  cas  complexes  i  séparer  les  lésions  propres  h  la  phlegmasie 
des  poumons  de  celles  qui  caractérisent  la  fonte  et  l'infiltration  tu- 
berculeuses, d'un  certain  degré  d'hi;patisalion  ou  de  carDificaiion 
colorée  en  noir.  Sans  nier,  au  surplus,  les  avantages  réels  que  pré- 
sentent les  lésions  analomiques  pour  caractériser  les  maladies,  nous 
croyons  cependant  qu'on  leur  a  trop  souvent  sacrifié  les  symptômes 
dont  on  peut  tirer  un  meilleur  parti  pour  diagiio:>tiqoer  la  pneu- 
monie chronique,  dans  les  cas  même  les  plus  complexes.  Quaud 
on  a  à  sa  disposition  des  moyens  tels  qne  l'auscultation  et  la  per- 
cussion, il  est  peu  salisraisaui  pour  l'art  d'attendre  une  ouverture 
de  corps  pour  caracléiiser  la  maladie  qu'un  a  observée  pendant 
la  fie. 

CHAPITBE  II. 

CARACTËBE3   ANATOMIQUES. 


Il  est  d'auunt  plus  dilîicile  de  tracer  une  description  précise  des 
lésions  propres  h  la  pneumonie  chronique,  que  cette  maladie  est  plus 
rare  i  l'état  de  simjilicilé  ;  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  nous 

I        (1)  Trait*  clinique  det  maladies  Jei  enfants.  'l'om.  1,  page  75. 
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r«VoÉi  dè|l  diti  les  tltéritkms  organiqiMi  se  CMiRmckat  Ml 
d*ttttr08  ApptrtMiMit  I  h  pneomonie  aigaé  on  à  la  toberculiMliii 
des  poumons.  Sur  cinq  ouvertures  dont  nous  avons  conservé  le  io«» 
veiiift  une  seule  nous  offrit  l'induration  chronique  du  ptreoGliflM 
pttlHiooaire,  parfallement  isolée  et  exempte  de  complîctUoo. 

Les  portions  affectées  du  poumon  atteint  de  phlegmisîe  chnwt* 
que  sont  Indurées,  pesantes,  imperméables  à  l'air,  d'un  noir  bM 
de  gris,  de  violet  parsemé  de  rouge,  coupées  parfois  d'iatertaetioM 
btaildiltrss  fibreuses.  Un  morceau  de  poumon  ainsi  aflécté»  jeli 
dans  l'eau,  se  précipite  au  fond  du  vase.  Le  tissu  induré  réiisia  far* 
tetnent  et  crie  sous  le  tranchant  de  l'instrument  qui  le  divises  il  ne 
Cède  que  difficilement  au  doigt  qui  s'efforce  de  le  déchirer.  La  sur- 
flice  ibcisée  est  sèche,  ferme,  presque  unie  et  sans  gianuiition;  I 
s*eti  écoule  peu  on  point  de  liquide,  la  trame  organique  du  pitwH 
chyme  est  reconnaissable  et  n'est  jamais  entièrement  détroliu.  Oife 
patbologistes  tels  que  Stokes  disent  avoir  rencontré  des  poauMaa 
enflammés,  totalement  recouverts  d'une  forte  enveloppe  fihreuaSi 
sIMée  immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre. 

n  est  iilipossible  de  confondre  cette  induration  chronique  ivec  M 
tuberciklisatlon  pulmonaire  qui  est  d'une  couleur  mata,  blanehlln^ 
qui  à  un  aspect  mamelonné,  bourgeonné,  semblable  à  du  lard  dé« 
chiqueté,  ou  bien  Si  des  granulations  couenneuses  du  sang.  Quant  à 
rinflltratlon  tuberculeuse  décrite  par  Bayle  et  Laennec,  nous  n'ai 
coihprenons  pas  le  mécanisme.  Le  tubercule  ramolli,  t'alMoite, 
s'ctpectore,  ne  s'organise  pas  ;  l'infiltration  tuberculeuse  n'est  I 
noa  yeut  que  du  tissu  induré.  L'hépatisation  rougOi  infiluréads 
tnueoslté,  le  ramollissement  gris»  d'où  le  pus  suinte  de  toutesparls» 
ont  un  aspect  tout  différent  du  tissu  pulmonaire  induré,  sea  it 
résistant. 

SYMPTOMES,   MAtirflE   ET  TERMINAISON. 

Soit  que  la  phlcgmasie  chronique  du  pouuHMi  se  d(iveloppe  chef 
un  sujet  imparfaitement  guéri  d'une  pneumonie  aiguë,  soit  qu'elle 
s'établisse  lentement  chez  une  constitution  faible,  exposée  à  l'action 
de  causes  peu  sensibles,  ou  par  suite  d'infractions  longues  et  réité- 
rées aux  lois  de  l'hygiène, on  observe  une  petite  toux  sèche  avec  on 
sans  expectoration  et  une  douleur  profonde,  ohtnse  dans  ta  poitrine; 
cette  toux  revient  ou  s'cxai^pèru  priucipa!emciil  après  le  rcpasi  le 
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tdani  la  nuit,  provoque  quelfiaeroii  des  cnchati  an  peu 
NiigiaDIl,  muillùt,  mais  le  plus  souveiil  luuqueax,  anili^efl  i  ceux 
de  U  broncliitc.  Le  poulx  eet  eu  miiat  lenips  fébrile;  la  cliatcur 
lotfmeate  ain»  que  t«  doulcuri  vagues  do  la  poitrine  i  les  forces  di> 
miaiKiit  iDscDHiblenieni.  Le  maUtle  respii-e  avec  diflicultii,  «uriout 
quand  il  prikipiie  sa  marche,  monte  un  eticalier,  du  resie  Iniig- 
lemps  dans  uoe  positioii  borizoïilalc  :  alors  le  teint  s'aiiiui»  et  les 
poiumuttes  se  coluteut  comme  dans  l'ciacerbition  Kbrilc  Si  l'oa 
percuto  la  poitrine  ou  i>i  l'on  y  applique  le  sihéiowope  [  dans  le  pre- 
aucr  cas,  un  obtieut  un  wn  mal  dans  le  point  oorrespondani  an  pou* 
mon  malade,  i  moins  qu'il  n')  ait  d'alTeclég  que  quelques  lobules 
polinonairus  séparés  par  des  portions  saines  de  parenchyme  t  dans  le 
Mcund  cas.  on  perçoit  un  souille  avec  ou  sans  mélange  de  rAle  cré- 
^Unt,  QQ  peu  de  bronchophunie  dans  la  partie  indurée  et  presque 
loqotirs  une  forte  répercussion  des  bruits  et  des  battements  du 
caw.  Selon  iU.  Fournet,  il  faudrait  ajouter  dans  quelques  cas  aux 
SjroifHÔtnes  d-de»sus,  une  diminutiou  du  bruit  rcspiratoirt,  d'iu' 
tiot  plua  coiiNdérable  que  l'induration  eut  plus  ûicudue,  plus  nni- 
fonne  ;  ua  bruit  expiraioire,  d'autant  plus  prolongé  que  l'iodoratioa 
esl  plas  étendue  el  moins  unifurnie.  Les  bruits  resipiraloires  Bout  en 
OUlrc  très-durs,  lrès-:tucs  (Ouv,  cité). 

La  liirvre  e^t  gt'Ui.^rjlcni('nt  peu  intense  ;  comme  la  toun,  elle  re-' 
lient  1b  soir  et  s'accompagne  parfois  de  sueurs  plus  ou  moins  abon- 
dantes. La  guérisoii  arrive  i'i  une  époque  diOicile  ï  déterminer  et  est 
Miaoncée  par  la  disparition  lente  et  succcttlve  des  sympidme&  Dans 
le  cas  contraire,  les  malades  continuent  b  dépérir  lentement  et  fini*-- 
sent  par  succomber  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  la  maladie  a  une  tréi>-l»ngu«  durée,  qu'elle  offre  des  r£- 
œisfiions,  les  pneumoniques,  dans  leurs  moments  les  plus  favora- 
bles, ont  toujours  l'iiakine  courte;  t  chaque  variation  brusque  de 
température  ib  sunl  tourmentés  par  les  recrnilcsceuces  d'une  petite 
toux  incommode,  etc.  Quand  la  maladie  va  toujouis  en  s'aggratant, 
le  teint  du  malade  devient  jaunâtre  (couleur  de  paille),  la  face  se 
bouIGt,  les  pieds  s'enflent,  les  forces  s'anéantissent.  Ënlin  après  plu- 
SÙnn  mois  sunieut  l'inGliraiion,  précurseur  d'une  mort prodiaine. 
Ki  le  malade  a  prolongé  ses  jour^  par  un  régime  sévère,  uniforme, 
il  expire  tout  à-cou|i  vl  )>aus  agonie  ;  si  au  contraire,  il  a  cumuiis 
des  fautes  île  régime,  il  est  sou\ent  t'm[)orlé  par  une  rect'udtscciiM  . 
oBJ  nriaenie  des  wmoLôiiWB  d'une  maladie  aiguë,         ,. 
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L*«xtrait  de  h  lenle  obtenratkm  rapportée  per  Bayle 
bien  les  symptômes  principaux  que  noos  Tenons  d'indiqi 
proufe  que  notre  description  est  fondée  sur  la  nature.  Un 
nalierde62  ans,  d*une  bonne  constitution»  mais  sigeiàiinedyqpBéi 
habituelle,  fut  pris,  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1808,  d'une  loax  fré- 
quente avec  gêne  dans  toute  la  poitrine  ;  il  rendait  par  t'expeciora- 
tkm  une  matière  muqueuse,  tenace»  jaunâtre  ;  sa  difficulté  habi- 
tuelle de  respirer  augmenta,  il  avait  le  soir  une  petite  fièrre  qui  se 
prolongeait  pendant  la  nuit.  Au  bout  de  trois  mois  de  souflrances  I 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  8  novembre.  Il  avait  encore  beMi« 
coup  d'embonpoint,  mais  la  mollesse  des  chairs,  une  sorte  de  flacci- 
dité du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  attestaient  l'état  de  dépéris»* 
ment  qui  commençait  à  se  manifester.  Il  éprouvait  une  douleur  pn« 
fonde  mais  fort  obscure  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  ne  pouvait 
respirer  qu'étant  debout  on  assis  sur  son  lit  La  poitrine  ne 
nait  point  du  côté  droit.  La  toui:  était  fort  pénible;  les 
étaient  teints  de  sang  épais  et  blanchâtre,  le  pouls  était  firéquent»  la 
peau  chaude  ;  le  soir,  exacerbation  et  quelquefois  sueurs  abondan- 
tes, etc.  Le  malade  mourut  trois  jours  après  son  entrée  (Le  il  ne- 
vembre). 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  poumon  gauche  cr^iiitaal 
dans  toute  son  étendue  et  parfaitement  sain,  à  des  adhérences  prài 

Le  poumon  droit  était  volumineux,  rougeâtre  dans  presque  tonU 
son  étendue,  carnifié,  ferme,  et  presque  aussi  dense  que  le  tissu  da 
foie  ;  les  morceaux  que  l'on  jetait  dans  l'eau  tombaient  rapidement 
au  fond  {Recherches  sur  la  Pkhisie  pulmamùre.  Observ.  46). 


CHAPITRE  III. 


DIAGNOSTIC. 


La  phthisie  pulmonaire  est  la  maladie  qu*on  a  le  pins  souvent  con- 
fondue avec  la  pneumonie  chronique,  en  ne  considérant  que  certain! 
symptômes  d'une  période  avancée.  On  peut  éviter  facilement  l'errenr 
quand  on  se  rappelle  que  les  tubercules  affectent  d'abord  la  paitia 
supérieure  du  poumon  »  et  qu'ils  n'envahissenl  qœ  dans  h  suite 
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«  porilons  indéiorminC*»  de  cel  organe,  et  qu'ils  y  donnent 
naissance  â  des  pht'^rioiiiènL-s  spéciau)(;  que  la  pnnimonie  au  coti- 
traira  occupe  le  plus  souvent  les  lobes  moyen  et  iiiTérieur  et  qu'elle 
K  mainiieni  dans  un  point  Tue  avec  les  caractères  que  nous  Te- 
nons de  lui  assigner.  Les  sujets  atleints  de  phtliisie  oiïrent  d'ail- 
ienrs  de»  signes  avant-coureurs  assez  certains  ;  ils  ont  généralement 
une  faible  coniplexion  ,  portent  des  traces  d'engoi^enients  glindit- 
leuf;  ils  ont  eu  dos  accËs  d'li<^muptysîe,  une  jeunesse  valéiudi- 
naiiv,  etc.  La  pneumonie  dii'oniquc,  nu  contraire,  attaque  des  sujets 
mbnstcs,  imprudemment  Konmis  â  l'action  de  causes  accidentelles 
on  antérieurement  frappés  de  phtej^masie  aiguë  des  poumons.  Le  bob 
Ihoracique  est  moins  mat  dans  la  plilhisie  qite  dans  la  pneumonie; 
dans  celle-ci,  la  répercussion  des  battements  du  cœnr  est  pttis  forte, 
la  respiration  est  pins  soufllante.  plus  mêlée  de  raies,  etc. ,  tandis 
que  dans  la  première  maladie  elle  est,  au  contraire,  obscure,  râ- 
peuse, rude,  puérile,  avec  crartiiements  et  expiration  prolon^.  On 
Do  irouTe  point  non  plus  chez  les  pneumoniqnes,  l'aftaissement  no- 
table et  l'immobilité  du  thorax  au-dessous  des  clavicules,  qui  se 
rencontrent  si  souvent  chez  les  phthisiques.  Quand  la  phthisie  est 
parvenue  au  2'  ou  au  3'degrË,  des  phénomènes  caractéristiques 
comme  le  gargouillement,  la  pecloriloquie,  la  chaleur  et  la  fiËvre 
intenses,  les  sueurs  abondantes,  la  diarrhée ,  rendent  toute  métH-ise 
impossible, 

La  pleurésie  avec  épanchement  caractérisée  par  une  douleur  laté- 
rale primitive,  du  souille  sans  râle,  de  l'egophonie,  une  maiilé  pro- 
fonde et  étendue  à  partir  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  l'absence 
d'expectoration,  se  distingue  facilement  de  la  pneumonie  chronique. 
L'enguuemenlon  la  splèni.saiion  des  poumons,  la  cirrhose  avec  dila- 
taticHi  des  bronches  sont  les  affections  qu'on  pourrait  plus  facilement 
coDfondre  avec  la  pneumonie  chronique,  ainsi  que  le  remarque  fort 
bien  M.  Raymond  (1),  encore  convient-il  de  faire  observer  qu'il 
y  a  toujours  dans  ces  affections  absence  des  premiers  signes  de  pneu- 
nionic  aiguë;  dans  l'engouement  pulmonaire,  les  râles  sous-crépitants 
prédominent  ;  dans  la  cirrhose  au  contraire,  le  souflle  est  pur  et 
d'antant  plus  considérable  que  les  bronches  sont  plus  dilatées,  il  y  a 
^weoce  de  fièvre,  une  bronchophonie  plus  dilfuse,  des  râles  mu- 
qoeax  à  grosses  bulles,  quelquefois   même  du  gargouillement  et 
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nne  toile  de  pectorSoqnie  quand  les  bronches  sont  esirlMWil 
dihtéee. 

L'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  l'oedème,  ladibtatioBdii 
Yeines  et  autres  signes  de  la  diathèse  cancéreuse,  la  nature  de  l'exv 
pectoration,  la  violence  des  douleurs,  l'état  cachectique  du  malade, 
mffisent,  sans  contredit,  pour  disiingucr  la  pneumonie  cbroniquedi 
cancer  du  poumon  :  maladies  qui  ont  d'ailleurs  plusieurs  symplôr 
mes  communs,  comme  l'immobilité  des  côtes,  le  souflk  bnuidiic 
que,  etc. 

L'œdème  du  poumon  n'offre  que  du  râle  crépitant  ou  muqnen, 
point  de  souffle  et  de  matiié  prononcée  qui  puissent  le  rapprocbir 
de  la  pneumonie  chronique. 

La  pneumonie  chronique  qui  succède  ^  la  pneumonie  aiguë  eH 
moins  dangereuse  que  celle  qui  s'établit  lentement  et  inseosibleneal 
pour  le  malades  dans  le  premier  cas,  on  est  averti  du  daoger  pv 
l'invasion  de  la  première  affection  et  déterminé  à  employer  kl 
moyenaxiQnvenables;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  malade  m 
demande  trop  souvent  du  secours  que  lorsque  la  maladie  •  fi^it  déjà 
de  grands  progrès  et  est  devenue  inaccessible  aux  secours  de  l*ar^ 
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COMPLICATIONS, 


La  pneumonie  chronique  peut  se  développer  en  même  temps  que 
h  phthisie  pulmonaire,  de  façon  ï  affecter  un  poumon  soulemrat, 
tandis  que  les  tubercules  désorganisent  l'antre.  Cette  double  affec- 
tion est  parfaitement  caractérisée  dans  le  fait  suivant: 

Un  mécanicien,  âgé  de  àS  ans,  vint  mourir  I  l'hôpital  Neckorco 
octobre  1836,  d'one  phthisie  héréditaire  biqn  constatée,  et  qai 
avait  détruit  presque  entièrement  le  poumon  droit.  Le  poumon  ga«- 
che  présente  à  la  partie  supérieure  une  altération  qui  ne  rcssemMe 
pointa  celle  du  côté  opposé;  elle  est  d'n»  gris  jaunâtre  etbieo 
différente  de  rinfiltration  grise,  demi-transparenie,  tuberculeuse; 
c'est  une  véritable  induration  qui  ne  cède  pas  an  doigt  qui  ^eSmnt 
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toi^f ')«(raddfre^  €e  tissu  amrmri  n'est  poSnl  infiltré  de  MiqfoMte  er 
MiiénlMt  phs  BDe  seule  bulle  d*lRir  ;  une  portion  jetée  éans Two 
Ip^irli  A^riH  êm  TMe;  on  ne  découvre  d^ailleurs  dans  U  totftlité4» 
«"ynnipon  la  trace  d'aacnu  tubercule.  Il  existe  cependant  1- dtar 
pnkxm  da  Mxmnet  ane  petite  caverne  de  la  grandeof  d'uneav^Hné; 
oMb  dont  les  parois  sont  endurcies  et  tout-à-fait  semblables  à  l^ai* 
lêiilfon  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  petite  cavité  avait  aant' 
teWe  été  le  siège  d'une  vcnique. 

-'Me  antre  observation  recueillie  aussi  à  Thôpital  Neoke»,  noua 
(irilv^  rexenf pie  cnri^t  d^ine  pneumonie  chronique,  associée  ft  un 
ÛêtHin  degré  de  pneumonie  aigué,  et  compliquée  de  phisiaors  fi^- 
liilpiea  GeM  obeentallon  nous  a  paru  digne  d*étre  rapporté»  «rac 
quelques  détails  : 

^^IM^ÊÊtïm  pretseneor,  âgé  de  M  ans,  entra  h.  l-hftpitnl  ttia  mers 
fHè,  el'^  concbé  au  bT:  21  de  la  salle  Sainl-Ferdiiiané.  Cet' 
béÉABéquI  était  rtnlade  depuis  longfempe,  mais  qui  ne  p«t  éNfMr* 
Mê  wtiiaeiguenMnte  eireonstandés  sur  son  état,  >avaitilepuiii'  qoattii 
joora  une  grande  difficulté  de  respirer,  et  ofi^ecierait  deadrielMllM' 
^Miètot W  'sangoinokwts  ;  son  ploni»  était  développé,  plein*,  mhis 
sMia'ftréqoeifèe.'tt  avait  été  iaighé  en  vfife. 
^-L*alnenltatk)i¥  ne  constata  que  du  râle  k  grosses  bnlles^  de 'la 
bMieliophoÉfè^  la  percnssion  ne  pet  être  ))Mitlqnée,  I  catise'  de 
la tiM dooleorqoe  le  malade épronvait dans  les  parois  tiwracfqiiea. < 
M- fit  nné^  application  de  sangsues'iri^anos;  qui  soulagea  on'pen  le' 
ptaient,  diminua  la  toux  et  roxpoition  SKanguine.  :'■ 

Le  3,  tm  piteacrivit  un  vé^atoire  volant  sur  le  oAté  droit,  pour 
ealevermi  point  douloureux  (boisson^mucHagihentfses). 

L'amélioration  de  la  veille  continua  le/|,  mais  le  5,  «le  malade  fbt! 
en  proie  à  de  nouvelles  suffocations,  devint  cyanose,  le  pouls  s*af- 
fiaiblil;  ces  accidents  se  calmèrent  Je  lendemain,  pour  revenir  avec 
plus  de  violence  le  7.  On  pratiqua  onp, nouvelle  saignée,  mais  in- 
utilement, le  malade  succomba  le  8,  sans  qu'il  fût  possible  d'établir 
un  diagnostic  rigoureux  faute  d'un  examen  suffisant. 

A  l'ouverture  du  corps  faite  fe  ^,  (m  trouva  le  poumon  gaucbe 
dans  l'état  normal,  surnageant  le  liquide  dans  lequel  on  l'avait 
plongé. 

M  Ito  fmitMMi'droiii  air  ooatfaitfe.  était  laés-¥Qlimin6fii»|mniit; 
oM'PDiiimwio  oecupe  lea,WMa:sqpérjeiiri  aïoyeii^  ^L^wm^mk^ 
iê%  Wto  infêdami  Cett%  jf^mmvm  Mit  mmàmmk 
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très-ancienne.  On  y  coostâU  les  allérations  snivani^s  :  le  M»  n- 
périeor  Était  d'une  coloration  rouge  lie  de  vin  :  dans  ses  deus  lien 
wpfrieurs  il  représentait  la  pneumonie  ordinaire  au  2*  degré;  Itv 
tissu  éuîl  induré  ;  il  s'f^n  écoulait  par  la  pression  un  liquide  smgDK, 
Bolent.  Bans  toutefois  l'écume  qui  dénote  d'ordinaire  la  pf^rniëabilitfti 
des  conduits  bronchiques  ;  il  résistait  au  doigt  qui  cherchait  k  t'j, 
introduire,  A  la  partie  inrérieure  de  ce  lobe,  l'altùralion  o'eal  |ilai> 
b  mSme  ;  elle  est  d'un  gris  vcrdâtre,  friable,  molle  ;  ou  n'y  reiaar*j 
que  plus  ni  bronches  ni  vaisseaux  ;  on  observe  i  sa  surface  eilfr< 
rieure  de  petites  collections  purulentes  du  volume  d'un  graîo  dl. 
chenevia.  Ces  petits  abcès  multiples  indiquent  uianifeslemest  OMi 
pneumonie  Irès-ancienue,  ayant  passé  par  des  phases  difléreatea  itt 
ceux  de  la  pneumonie  du  sommet. 

Le  lobe  moyen  présente  un  mélange  d'bépatîsatioD  rouge  H 
d'hépatisatioit  grise  ;  mais  celle-ci  est  pour  ainsi  dire  iofilirée  du^ 
l*«ltër>Uou  plus  ri-cenic.  Les  plaques  d'Iiépatisation  rouge  soat  tio- 
kcées,  et  forment  des  espèces  de  foyei-s,  d'où  s'était  sans  doott- 
tdiappé  le  sang  expectoré  pendant  la  maladie. 

Le  lobe  inférieur  ofTi-ail  presque  les  mêmes  aliLTaiions  quels 
Bioyen  ;  les  traces  de  pneumonie  ancienne  y  sont  plus  traochéos,  Il 
poumon  entier  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  A  la  racine  du  viacèn 
en  dehors,  l'on  découvrit,  en  faisant  une  incision  profonde  au  nÎTeH 
des  lobes  moyen  et  inférieur,  plusieurs  vnmiques  ;  la  plus  cooAÎdé» 
rable  avait  le  volume  d'une  noisette.  Ces  voiuiques  siégeaient  dan 
l'hé passation  grise  ;  elles  étaient  enkystées  et  enveloppées  d'utt 
fausse  membrane,  analogne  à  la  membrane  pyogénique  des  abcè>. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  tubercules  dans  le  poumon  slieini  il 
lésions  si  diverses. 


CHAPITRE  V. 

TfiUTEMENT. 


Les  aotenrs  qui  ont  pour  ainsi  dire  révoqua  en  doute  l'existencs 
de  la  pneumonie  chronique,  ou  du  moins  l'ont  considérée  comme 
'-  fiiT^nenient  rare  (Ijennec,  Grisolle),  n'ont  iadjqoi 
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ancuo  trtltemeut;  c«ax,  au  contraire  qui,  sans  démonstralioa  sath- 
saule,  croyaient  à  la  fn^quence  de  cette  maladie,  lui  ont  opposé. 
nec  peu  de  discernement,  un  grand  nombre  de  moyens  générak- 
DKDi  usités  contre  la  phihisie  pulmonaire,  la  pleurésie  chronique, 
l'emphysème  et  autres  lésions  chroniques  de  la  poitrine.  Hoos  [e- 
nm  en  sorte  de  prendre  un  terme  moyen  entre  ces  deux  ettrémes. 

A  l'cKceptiun  des  cas  qui  se  compliquent  d'un  état  aigu  ou  qui 
offrent  de  véritables  recrudescences  (auxquels  pour  cette  raison,  les 
saignéeH  et  les  auii-plilogiatiques  sont  applicables),  on  combat  géné- 
nlemeni  ces  phlegmasies  chroniques  du  poumon  par  des  dérivatifo 
énei^iques  tant  internes  qu'externes,  des  médications  altérantes.  Io- 
niques, reconstituantes,  pour  nous  sertir  de  vieux  termes  rajeunis, 
par  des  excitants  sp^jaui  qui  activent  les  diverses  sécrétions,  par 
des  spécifiques  que  réclame  une  étiolugie  exceptionnelle.  Toutefois,  la 
position  du  praticien  ne  laisse  pas  d'être  ici  embarrassante,  dans  ks 
cas  de  complications  ou  de  recrudescences,  il  se  trouve  manifesle- 
ment  entre  deux  écucils  ;  s'il  insiste  sur  l'usage  des  mucilagineux, 
des  antiph logistiques,  il  peut  jeter  sou  malade  dans  l'atonie;  si 
iu  contraire  il  le  sui-excite,  il  s'expose  â  exaspérer  la  toux,  à  aug- 
menter la  Gévre,  etc.  Il  n'y  a  d'autre  parti  k  prendre  dans  cette  cir- 
constance que  de  sui?rpunc  lliérapeulique  mixte,  composée  demoyens 
dérivatifs  externes,  de  toniques,  moyens  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d'expectorants,  de  médicaments  qui  ont  une  action  spéciale  sur  la 
membrane  moqueuse  bronchique  (substances  balsamiques). 

De  tontes  les  médications  énergiques  que  l'on  peut  opposer  à  la 
phtegmosie  chronique  du  poumon ,  exempte  de  tubercules,  aucun 
ne  nous  a  paru  plus  cHicace  pour  dégorger  promptement  l'organe 
congestionné  et  induré  que  l'inflammalion  substitutive  et  la  suppura- 
tion profonde  de  la  peau  cl  du  tissu  cellulaire  sous-jaccnt  qui  avoi- 
sîne  le  puomon.  On  peut  produire  celle  inflammation  artificielle  par 
des  cautères  profonds  sur  différents  points  du  thorax  et  des  sétoiu 
appliqués  snr  tes  mêmes  parties,  toujours  k  une  grande  profondeur, 
car  c'est  la  principale  condition  du  succès.  Les  moxas,  préférés  par 
qnelqncs  praticiens,  produisent  les  mêmes  eflets  et  agissent  avec  plus 
d'énergie  et  de  promptitude.  Ils  ont  été  très-vantés  par  Vaiili,  l'un 
de»  principaux  auteurs  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicale*  ; 
il  croyait  la  pneumonie  chronique  fréquente,  il  a  publié  plusieurs 
faits  intéressants  sur  l'eflicaciié  des  moxas  dans  cette  maladie.  (  On 
ir  h  cei^rd  le  jQurnat  coii^émentaire  det  Stirncei 
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i  •¥  Toutefois,  ce  moyen  est  moins  ustlé  que  ceux  duiii  uoi»  icDasi 
[  i4i!  perler,  â  cause  du  IViïroi  qu'ii  causeBuxaialadexeLdeladiffieotti 
I  •^'oD  éprouve  à  le  renouveler.  Jl  eslimjiortaut,  euclTrl,derè*p(4h 
f  unvenlleB  cautères.  ï  a-t-il  dausl'aclioRdeces  luoyâiisMin 
Jlaliusc  qu'une  dérJTaliou  subsiiluiive,  ou  peul-oa  supiMwer  afU 
I  rihirdeu  nae  sorte  de  iraciu»  iiiOauimatoire  à  travers  lequel  obeBgK 
I  4t  ffiauôre  (le  l'en^rgeineot  puliuuuaireT  L'auteur  d'une  Uriiic  wr 
il {Hwumonie  cliroiiique  (AI.  Bazière),  n'a  pasciaint  de  rewuwîMr 
I  -^Jiflication  un  peu  scabreuse  de  Bordeu,  eu  déclaïaut  avoirmli 
kvre  et  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  plaie,  inlillrésde  pus,  >iuhti| 
t  IMUt  une  filière  i  travers  laquelle  la  tiutière  de  riié()atisatiao  stm- 
I  Uilsit  se  rendre  à  l'exutoire.  L'auteur  se  serai t-d  fati  illusioB,  Urmifi 

t-far  le  concours  fortuit  de  diffèrenles  iésiocisî 

F  •     L'action  plus  superljcîellc  des  léïicatoires  convient  spécialeaMtt 

i  (jqnuid  la  pneumonie  cln-uoi(]ue  paraît  due  ii  la  suppression  de  quA- 

]  hque  affection  cuianée,  darireusc,  psorique,  etc.  Nous  avoUH  rappwié,ri 

.  -:Âiii«  l'ariicle  i'ocuoionie  da  tiiciionnaire  des  Science»  tmiiicaktt  '. 

-i'ttbiKrvaiiuii  d'un  boiiime  de  ùO  ans  chez  lequel  une  (ibleguiMie^ 

[KKiiRon  devenue  cbronique  avait  succédé  à  la  disparilioii  àioa» 

krlce  très-an cie une  du  scrotum  et  de  l'ombilic:  cet  lioioiue qù 

I  Uëttit  tombé  (laus  un  élat  déplorable  par  suite  de  l'usage  imiifntat 

des  éniétiques  et  des  pui'^atifs,   fut  guéri  par  l'applkatHia  rùitMt 

I  fclâe  pluxicurs  vésicaioires  volants  Kur  le  veuLre  et  la  poilrioe.  Kofiii 

d'autres  uiojeos,  cumme  des  veatousea,  des  frictitHU  irriuiDloit  Mit] 

■rec  la  (xunmadtj  stibiée,   soit  avec  l'iiuile  de  crotou,  de«  bût', 

-«olfureux  alcalio!),  de  légers  diapburéiiques  peuvent  aussi  cumM" 

-  .rir  i  la  guérison  de  la  pneumunie  cbronique. 

Les  préparations  anlimoniales  et  en  particulier  ie  Leruiês,  contivii' 

nent  surtout  quand  la  piieumaiiie  se  complique  de  bronchite  cliwv 

qu'il  faut  combattre  l'atutiie  des  bronches  qui  se  déWrastwiM  diffid- 

lemcnt  de  l'excrétion  muqueuse;lekermètidani>éïu[tcdoK  élevét 

i:<<(4U,  15,  20  ceuiigr.   dans  une  potion),  facikle  l'eipeclontioa  el 

i>>tarït  quelquefois  la  brouchonée  qui  fatigue  le  malade.  OUcdow 

.  -peut  quelquefois  Si  repiirtOe  pluo  loin  ;  noua  avons  soigtté  iw  maUth:, 

qui  ayant  commencé  par  une  faible  dose,  prit  à  la  lin  du  traiieunal 

is(]u'Ji  2  grammes  de  kermès  en  ua  seul  jour  ;  il  fut  débarrtssi 


d'an  cMarrhe  pull 


cliruuiqiie  qui  le 
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giws  années  et  l'alTaibliïsail  par  une  ënoime  excrétion  muqueuse. 

Les  eaui  llicnnalcs  suirurcii:>es  prises  i  leur  source  el  en  tenipit 
convenalile  aident  quelquefois  k  la  guérÎKon  ;  quoiqu'on  ail  doaué 
à  ùei  ^gard  auK  taux  de  Bouuet-,  de  (jaulerets,  elc,  des  éloges  cm- 
gôittSi  kur  adiuiuiairaiiou  en  bain  uu  uiâiiie  un  buisson,  pont  âlre 
fort  utile,  rv'uuie  auk  avaiiia^  de  l'exercice,  du  vojage  ul  d'une 
douce  teiiipûaiurc. 

Les  iuni<|ues  propreiueuL  dil^  suiit  aussi  très-souveat  indiquée 
pour  sûuiciiir  les  forces  et  favoriïei'  la  résolution  de  l'induration  pul^ 
monaifc.  Ue  uiânie ,  en  eOel  i  quu  les  médicaïuenu  balsamiiiues 
{baiimeR  de  Tolu,  de  copabu,  têribeiiihiue)  ont  mis  lin  k  des  iu- 
flaminalions  cat^irrhales  anciennes  de  divers  urgaues,  que  les  eaux 
alcalines  de  Vichy  ont  concouru  i  dissiper  des  bépalites  chroniques  ; 
de  même  aussi,  le  lichen  d'Islande,  le  poljgala  de  Virginie,  les  in- 
fusions aromatiques,  les  extraits  de  sucs  vég£taui  fortifianiâ,  amers, 
ont  produit,  comme  moyens  accessoires,  d'heureux  effets  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Une  autre  indication  qu'où  ne  doit  pas 
négliger,  c'est  celle  que  fournit  l'état  des  voies  gastriques  plus  ou 
moins  languissantes  et  qu'il  cunucut  de  stimuler  de  lenipa  à  autre 
t>ar  quelque  purgatif  amer,  qui  a  la  propriété  de  rendre  le  tube  di- 
gestif plus  sensible  i  l'action  des  cultes  médicameuts. 

Les  antispahmodiqnes  et  les  calmants  doivent  aussi  iulerveaîr  dans 
quelques  circonstances  pour  calmer  les  toux,  les  dyspnées,  lesspa;- 
meiqui  louraienieut  les  malades,  surtout  aux  heures  où  ils  auraient 
lie  plua  grand  besoin  de  sonmieil  et  de  repos.  En  produisant  du 
calme  il»  favorisent  indit  ecteiuent  le  rétablissement  des  forces,  et  les 
elCiits  que  la  nature  fait  pour  U  guérison,  eiTorts  impuissants  quand 
ils  sont  à  cliaque  instant  troublés  par  de  vives  souffrances,  des  quin- 
tes de  toux,  etc. 
^  Nous  nous  souunes  parfois  bien  trouvé  de  l'emploi  de  certaines 
ligatiojis  comme  celles  qu'on  fait  avec  le  chlore,  la  solution  de 

lorure  de  cliaux,  It-s  décoctions  de  plantes  aromatiques  et  narco- 
-tiqoes.  les  vapeurs  balsamiques  résineuses.  Les  fumigations  sont 
particulièrement  efficaces  liiiM|ue  la  maladie  otl  compliquée  d'une 
excrétion  abondante,  féiidc,  de  la  ganjirène  locale  du  poumon  ou 
(le  la  membrane  muqueuse  brouciiiquc,  alIecLiuu  consécutive  plus 
commune  qu'un  ne  le  croit  géuéralemcut. 

Si  l'on  découvre  en  inierrogeaui  le  malade,  qu'une  cause  spéciale 
ait  concouru  ï  produire  la  maladie,  comme  la  disparition  subite 


■EtUo 
■  -Ikiai 
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d'une  excrétion  habUuolle  ,  d'un  exuloire  ,  d'une  ilIeclioB  dir- 
Ireuse,  psoricine,  nne  rétrocession  goutteuse  rhumatismale,  mt 
Infection  syphilitique,  celle  connaissance  doit  faire  modiGer  11  ihÉ- 
npeutique  et  prescrire  le  choix  d'une  médication. 
'  Le  docteur  Dufau  traitait  depuis  assez  longtemps  sans  succtfl  in 
bomme  atteint  d'une  pneumonie  chronique  qu'il  Tardait,  à  ton, 
comme  une  phlhisic  pulmonaire.  Fatigué  devoir  échouer  les  tnoïem 
les  plus  énergiques  et  en  apparence  les  mieux  indiqués,  il  redonUi 
de  questions  et  finit  par  découvrir  que  le  patient  avait  cootnclt 
l'année  précédente  nue  maladie  vénérienne  et  qu'il  portait  sur  h 
peta  des  taches  cuivreuses  indiquant  que  cette  maladie  n'était  pa 
guérie.  Ce  médecin  cul  alors  recours  h  l'emploi  du  sublimé  corraîf 
et  des  sudorifiqucs  qui  guérii-cnt  complètement  la  maladie  dans  l't^ 
(ncedc  /|0  jours  (1). 

Le  régime  alimentaire  des  pnoumoniqucs  doit  se  composer  d'ali' 
'tnenls  légers,  d'une  digestion  facile,  entraînant  par  cela  même  pN 
de  réaction  fébrile,  tels  que  ceux  qui  se  composent  de  viandes  ten- 
dres, de  fruits,  de  légumes  récents,  d'œufs,  etc.  La  boisson  «eri 
presque  toujours  de  l'eau  rougie,  et  le  malade  évitera  avec  win  Is 
aromates,  les  épices,  les  liqueurs,  le  café  et  te  thé,  etc. 

Ou  ne  devra  pas  mettre  moins  de  soin  à  prémunir  le  malade  con- 
tre l'inlluence  des  variations  atmosphériques  capables  àc  produin 
'des  recrudescences  dangereuses ,  d'exaspérer  la  toux.  etc.  Cat 
pour  cette  raison  que  les  pneumoniques  se  trouveront  miciix  diM 
'les climats  chauds  ci  sousuocicitempéré.  CeuxquïnesonlpasHpor* 
téc  de  vivre  sous  ces  lalitudes,  doivent  se  vêtir  de  manière  h  se  prf* 
server  des  elfels  du  froid  et  de  l'humidité,  et  h  pouvoir  sufair  \a^ 
ponément  les  oppositions  de  lempéraiure  en  pssanl  du  chaud  n 
Iroid,  du  sec  i  l'humide.  L'équitationparunhL'au  temps,  nnedouCt. 
navigation,  des  voyages  qui  fournissent  d'agréables  moyens  de  di» 
Version,  sous  une  température  douce  et  un  ciel  serein  ,  ne  penrUt 
que  contribuer  h  la  guérison  et  sont  surtout  très-propres  i  dîsnplt 
'  les  terreurs  des  malades  atteints  de  ces  pneumonies  longoes  phn  M 
moins  latentes,  qui  les  é[)ouvantent  par  la  crainte  qu'ils 
'irrévocablement  dévoués  au  sort  des  phthisiques. 


(1)  Juurn,  compl.  des  £< 


^  MéiL  lom  XWl,  psgc  970. 
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HISTOHIQUE. 


wysëmE,  n'êlaiit  è  h  plus  simple  apparence  qu'une  dilau- 
tiuti  des  cellules  ou  du  IJssu  cellulaire  du  poumon,  une  sorle  d'eiagé- 
ratioo  de  l'étal  normal  de  ce  viscère,  et  le  plus  souvent  une  couiplî- 
^^■Uoii  des  diverses  maladies  de  poitrine,  devait  naturelkment  attirer 
^B|s-peu  l'allention  des  médecins.  Cela  nous  explique  cotuinentun  pa- 
^H^elogiste  célèbre  qui  en  réduisant  le  nombre  des  espèces  de  maladies, 
^^vail  opéré  en  pathologie  une  réforme  salutaire  (Pinel),  crut  ne  pas 
devoir  admettre  l'emphysème  dans  son  cadre  nosologique ,  ne  le 
considérant  que  comme  un  accident  secondaire.  Mais  depuis,  l'iiori- 
^^ui  médical  s'étaot  singulièrement  agrandi  par  les  progrès  de  l'ana- 
^^Hnie  pathologique,  les  nost^raphes  ont  été  obligés  d'ouvrir  leur  ca- 
^Hre  i  des  espèces  nouvelles,  qu'une  analyse  trop  rigoureuse  avait  d'a- 
6ord  réléguées  dans  la  catégorie  des  symptômes.  De  ce  nombre  était 
l'emphysème  des  poumons  presque  oublié  Jusqu'il  Laemicc  qui  en  a 
tracé  une  histoire  très- remarquable.  L'exact  et  judicieux  Morgagni, 
après  avoir  cité  une  obsertaliun  de  Vasalva,  où  l'état  emphyséma- 
teux du  poumon  est  bien  décrit,  parle  vaguement  en  divers  endroits 
de  son  ouvrage,  de  |K)umons  gonllés  par  l'air,  remarques  qu'il  fait  le 
plus  souvent  d'aUleurs  i  l'occasion  des  maladies  du  cœur,  dans  les- 
quelles elTcciivenient  cet  accident  est  très-commun.  Mous  ajouterons 
que  l'emphysème  se  trouvant  conrondu  avec  l'asthme,  deux  alTeclions 
qui  causent  rarement  la  mort  des  malades,  les  médecins  ont  peu 
d'occasions  d'étudier  l'élal  pathologique  des  |)oumons  ainsi  affectés. 
Déjà  ccpeudanl  Vaii-Swieten  (1)  et  avaot  lui  Buysh(2J  s'étaient 
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krtat  une  idée  irès-^xacle  de  t 'empli  y  se  me  du  poumon  et  n 
■vaieui  tracé  une  dciicription.  Il  est  remarquable  même  (juc  Ruyih 
regarde  cette  alTeciion  comme  une  cau.sc  rrêquenlc  d'a>tbme. 

Od  doit  à  Storck  deux  observa^ioas  d'eiophfsème  du  {loumoii  tmà 
remarquables  par  l'eiacliiude  de  la  description  analoiiiiqoe,  que  pv 
ks  remarques  judicieuses  dont  elles  sont  accompagnées  (l). 

MM.  MoDoeret  et  Fleury,  auteurs  du  savant  compendiuiu  de  mé 
citie  pratique,  font  remarquer  avec  raison,  qu'il  est  surpreninti 
les  mËdecins  n'aient  Tait  aucune  aituntioii  aux  remarques  importas» 
tes  et  aux  opinions  que  Flojer  a  omises  dans  son  Trailî'  de  l'astliiDei 
sur  l'emphysf'Die  des  poomons  {'2),  Cet  auteur  indique  bien,  en  eStti 
les  causes  princiiules  qui  peuvent  forcer  les  vmcules  pulmoDairetet 
kurs  fibres  musculaires,  et  causer,  par  ce  m<iyeu,  la  tuèiuc  rupitm 
On  dilatation  qui  arrive  chez  un  cheval  poUMiif;  l'infiltration  de  l'iir 
et  la  compression  qu'il  exerce  sur  le  parencliynie  pulmonaire  lit' 
"Bemble,  en  outre,  une  cause  positive  de  l'asthme. 

D'après  Icsrechercbesque  M.  Gavarret  a  publiées  dans  sa  thètt, 
Mtérinaires  loin  d'Clre  restés  en  arrière  des  médecins,  anIeiK  ii^- 
'âÈsl771  rattaché  la  puusse  ï  l'emphysème  des  poumons  (3),  etdm 
'plusieurs  écrits  postérieurs  celle  maladie  est  envisagée  sous  lemeaH 
point  de  vue. 

On  trouve  dans  l'article  Emphysème  du  Dictionnaire  des  Sdami 
médicales,  une  observation  très-curieuse  et  très-cuni|>lèic  d'cmpti^ 
itèmedupoumon  que  M.  Magendte  avait  communiquée  h  l'auiettr.tt 
dans  laquelle,  soivaui  la  remarque  judicieuse  de  M.  Gavarret,  dots 
^mptOmes  importants  de  la  maladie  sont  mentionnés  pour  lapii*, 
juière  fois,  savoir:  la  voussure  et  l'augmentaiion  de  sonoritt  dl 
^rax.  Mais  il  faut  convenir  que  tous  les  ducumenis  dont  Dt 
Tenons  de  parler,  sont  bien  incomplets  et  d'un  bien  faible  intérêt 
Wmparaison  de  l'histoire  de  l'emphysème  des  poumons  tracée  jUt 
-  Laenucc  dans  son  Traité  de  l'auscultation  (  II)-  Depuis  Laenocc  tfr 
^ndant,  ont  )>aru  :  1°  un  Mémoire  de  M.  Slagendie  sur  la  stmctnt 
'des  poumons,  où  se  trouvent  des  considérations  sur  Iccaractèrean^ 
lomîque  de  remphysCine  (  5).  2°  Les  recherches  de  H.  PiédigMl 


(1)  Ami'isMed. 

(3)  Tnllë  de  l'asthme  (1761),  page  !80. 

(5)  ma.  **ttrin«it¥.  Touie  H. 

(6)  Tomi^l. 

(S)  Joura.  de  pbj'iioloi.  GifArlsMaulc  IbSi. 
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'0U  rempli yscine  du  pouiuon  (  1  ).  3°  Celles  de  M.  Loais  qui  ont 
pour  base  90  observations  (2).  4°  Quelques  ihfses,  comme  celles 
de  MM.  Pillore,  Imely.  Lamberl  (  183/i).  5'  Un  Mémoire  de  Prus, 
«icico  uiétlecio  de  la  Salpétrlère,  coincnuuiqué  à  l'Âcadéjnie  royale 
Uédeciiie  et  aualysé  dans  les  Biillelins  de  celte  suciiHê  savante. 
,Oil  doit  enfin  à  M.  Lombard  de  Geuëve  des  recjierclies  aualomi- 
Irès-exacles  sur  l'cmpliysème  des  poumons  (  3  ).  L'auteur  pour 
raidre  l'intelligence  de  ses  descriptions  plus  facile,  a  fait  graver 
d'après  nature,  plusieurs  planches,  qui  donueni  uuc  idée  trt's-exacie 
des  dispoMliuns  normales  qui  caractérisent  cette  maladie  des  or- 
de  la  respiration. 


JUICIC 


CHAPITRE  II. 


,   QÊFUtmON  ,  SIliGË  BT  CAnACTtBES  AK&TOMKJUES  I>£  L'£l|^n 

PHYSIQUE.  f 


"  On  a  d'abord  donné  le  nom  d'emphysème  pulmonaire,  laniôi  à  une 
sccumnlaiion  d'air  dans  ce  qu'on  appelle  les  vésicules  du  poumen 
dilatén,  latiKM  il  des  eitravasions  d'air  formant  des  teyera  consi- 
dérables, quand  elles  communi(|uent  ensemble  par  suite  de  la  rup- 
ture de  leurs  parois  :  c'est  l'emphysème  véiiculaire  île  l.aennec. 
Peut-être  seraii-il  plus  convenable  de  reslreiuiire,  couimc  le  t'eut 
M.  Andral,  cette  dénomination  à  l'espèce  d'emphysème Bp|)elée  iii- 
terlobulairc,  aiiendn  qu'on  ne  connaît  pas  bien  la  forme  el  la  strsc- 
itjre  des  vésicules  putmnnaii-cs,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'ailleurs, 
âpanclieinent  ou  Inliltralion,  que  quand  l'air  est  sorti  des  voies  fr- 
dinaires  qui  te  contiennent.  Telle  est  an  reste,  l'opiniw  depais 
longtemps  ^mîse  par  M.  Pi6dagnel  (â),  quiatTirme  que  t'êponchc- 
metn  d'air  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  inicrlobulairoet  uun  dans 


le  |)ului.  Mùru.  de  la  SociiJté  méd.  d'ub»,  Ij^ 


tO  Th^-e  1833. 

(?J.tkoil<tictiPs  sur  IVmplijit 

I,—  Dicl.  de  Mïd.,  1'  £<l<lii)ii. 

S)  Decbercbe*  aiiilnniiquei  tur  l'emplij'iOme  pulmanDirc.  1937, 
(A}  necLer(h««iurl'«ii>|ili}ièDic.  laiBt 
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les  cellules  du  poomoD.  Les  auteurs  du  Compendiw 
'qu'en  conséquence  de  cette  maiiièri'  de  voir,  qu'ils  adopteni,  « 
'appelât  selon  les  cas  l'emphysème  vésiculaire  de  Laennec  hrpertn- 
'fbie  ou  dilatation  des  vésicules  iiulnionaircs.  Cette  manière  de  nk 
est  aussi  partagée  par  M.  Gavarret  (1),  qui  fait  remarquer  ateCid- 
Ko.qu'il  est  difficile  dese  faire  uneidce  exaciedesiésicules  |Ki)nw- 
àaircs  ;  que  parmi  des  analomisles  distingués,  les  uns  ont  douté  (b 
l'eiislence  de  ces  vésicules ,  les  autres  l'ont  formel  le  meut  niée.  Dk 
lors,  évidcmmeui,  il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  hasardé  dm  h 
manière  de  considérer  la  dilatation  de  ces  vésicules,  leur  npfNNti 
leur  Tornie,  etc.  C'était  au  surplus,  il  faut  le  dire,  une  hypotMsi 
très- pardonnable  de  la  part  de  Laeiiuec  qui,  conieinplaot  avecn- 
tisfaciion  sa  théorie,  dut  involtmtairenient  se  complaire  dans  l'eip^ 
ntion  des  caractères  anaiomiques  d'uno  maladie  qu'il  avait  le  pr^ 
inier  bien  fait  connaître  ; 

Le  siège    de  l'emphysËnie  pulmonaire  d'après  les  relerés  it' 
M.  l.0Uis(2]  (surfi3cas)   s'est  trouvés  gauche  23  fois,  i  droi» 
SO  fois ,  dans  le  lobe  supérieur  gauche  9  fois  ;  dans  le  poumon  ialt 
12  fois,  dans  le  poumon  gauche  inférieuremcnl  25  fois,  i  initÊ  îê- 
férieurenieni  2  fois  ;  c'est  sur  le  bord  tranchant  des  poumns  (pt 
l'emphysème  se  rencontre  le  plus  souvent,   et  qu'un   troure  kl 
foyers  d'air  les  plus  considérables.    Les  poumons  sont  gonOés.  pn 
I  résistants  et  donnent,  selon  Laennec,  ta  sensation  d'un  oreiller  dedii- 
'  «et  que  l'on  presse.  La  crépitation  que  l'un   perçoit  ressemble  M 
bruit  qui  s'échappe  lentement  d'un  soaflIcL  7'antôt  l'air  est  cooiUI 
.  dans  les  vésicules  distendues,  selon  laennec,  tantût  dans  le  lissa  M^ 
I  iJuIaire  inlervésiculaire  et  inlerlobulaire;  d'autres  fois  enfÎD  dani  II 
F  -.'tissa  cdlulaire  sons-pleural.  Dans  ces dilTcrenls cas,  le  poumontAt 
--des  aspects  très-divers.  L'itJÛItration  dans  le  tissu  cellulaire,  m  CDI- 
.ttïire,  constitue  des  foyers  gazeux  plus  considérables  à  l'eitérienr.  fil' 
vastes  ampoules  aplaties,  quelquefois  des  bulles  inlcrsectioanées  ifi 
•  ressemblent  assez  bien  h  des  vessies  natatoires  de  |)oisson,  à  dea  cir- 
convolutions intestinales;  ces  grandes  ampoules  sont  ordinùmiMll 
•'Situées  sur  le  bord  du  poumon,  ci  dans  quelques  cas  iiin|iliiiwiT 
.  une  partie  de  la  cavité  thoracique.  tUM.  Andral  et  Louis  ont  é(iHU 
la  disposition  intérieure  de  ces  appendices,  dont  les  unes  sont  oui* 
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tomlaires  et  le«  autres  multiiocaiaires.  Commeot  l'air  pénËlrc-t-il 
dan* ces  parties  du  poumon  qui  ne  lui  sont  pas  destinées,  cooiment 
y  est-il  retenu?  [wtr  quel  mécanisme,  par  quelle  cause  les  vésicules 
du  tiasD  cellulaire  iariliré,  se  trouvent-elles  ainsi  distendues  outie  me- 
ioraT  Les  uns  veulent  que  les  parties  malades  soient  dilatées,  en 
Tertnde  certaines  dispositions  ou  forces  qoi  président  au  développe- 
nent  des  organes  creux.  Les  autres  au  contraire  veulent  que  l'air 
■oit  emprisonné,  retenu  par  l'obstacle  que  lui  oppose  le  produit  de 
b  sécrétion  broncliiquc  dont  les  malades  ne  peuvent  se  débarrasser 
par  l'expectoration  :  il  en  est  enfin  qui  ont  prétendu  que  l'empliy- 
rifloc  se  produisait  exclusivement  dans  certains  mouvements  violents 
du  thorax  k  la  faveur  desquels  une  grande  masse  d'air  s'introduit  vio- 
lenunent  dans  le  poumon  et  y  cause  des  déchirements  comme  il  arrive 
dans  les  fortes  contusions  du  thorax,  dans  les  violentes  secousses  de 
toux,  les  eiïoris  faits  pendant  un  accouchement  laborieux,  etc. 
Dm  fois  la  déchirure  opérée,  l'air  ne  cesse  do  s'y  accumuler,  et 
de  dilater  les  parties  divisées ,  etc.  De  quelque  manière  que  l'air 
Introduise  dans  les  panîcsdu  poumon  qui  ne  sont  pas  destinées  à  le 
contenir,  de  quelque  manière  qu'il  s'y  accumule  et  qu'il  y  séjourne, 
on  conçoit  les  déformations  organiques,  et  les  dispositions  anorma- 
les inlérienres  qui  peuvent  en  résulter,  et  les  désordres  que  cet 
état  pathologique  peut  entraîner. 

Laennec  a  tracé  une  description  si  exacte  des  modifications  etdeg 
changements  que  l'emphyséuie  apjiorte  dans  la  forme  et  la  structure 
intérieure  des  poumons,  qu'il  parait  impossible  d'y  rien  ajouter  lors 
Difme  qu'on  n'est  pas  d'accord  avec  lui  sur  le  rôle  qu'il  fait  jouer 
aux  vésicules  pulmonaires.  Quoique  cet  auteur  parle  des  infiltrations 
extérieores  d'air  qui  se  déplacent  par  la  pression,  il  ne  paraît 
pas  avoir  rencontré  de  ces  vastes  ampoules  ducs  h  la  distension  gra- 
duelle et  étranglée  de  la  plèvre,  et  qui  forment  des  grappes  ou  des 
orcoDvol niions  que  nous  avons  rencontrées  et  comparées  i  celles 
de  llntesiin.  iU.  Bouilland  a  décrit  plusieurs  de  ces  ampoules  qui 
avaient  le  volume  de  l'estomac  ou  de  la  vessie  de  l'homme  (  1  ). 
Rien  Bans  doute  de  plus  ingénieux  et  en  même  temps  de  plus  facile 
I  comprendre  que  la  marche  de  l'air  qui  s'accumulerait  ut  disien- 
j^it  ce  qoe  l'on  appelle  les  vésicules  pulmonaires,  les  lames  on  va- 
Ecmles  du  tissu  cellulaire  interlubulaire  ou  intervésiculaire  des  pou- 
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nous,  et  y  produirait  \ea  modifScaiiimR  xi  minutieusement 
pir  Lientirr  ;  (nniefols,  il  dut  convenir  que  l'étal  aiiatcnuqm  gMh 
cet  auteur  attrihue  <i  IVuiphysème  vi-siculairc  est  trCs- contrulabb k 
Faites  sécher,  dlt-îl,  un  poumon  liUaté  par  i'ùîr,  faites  wmhMM^ 
iur  ce  potrmon,  tt  vous  ferrez  le.i  véMcules,  le*  vacuoles  ipii  cùiKîtwiî' 
fi«il  foi>  épanché. 

Matsd'iihord.sefsii-on  une  idt^eoiactedegTésicale^puliBt 

qbi  les  a  bien  vues  et  bien   décrites  ?  CoRiiiiunl ,  ne  demande  anS' 

Âisoii  M.  GaTanet,  a-t-oii  pn  démontrer  la  diJaiitiun  ptii 

des  «lïsrcules  ;  a-t-on  jamais  disK6|iié  un  rayon  bronchiqij«  dn^ 

toute  son  étendue,  et  l'a-i-on  vu  se  terminer  par  une  am|>oule  fuir 

filée  de  tnutes  pans  T  Laetiiiec,  sur  un  puumun  empliyw^iiiateui,  ■  *» 

au-tlessuus  de  la  séreuse  vExcérate  des  alvéoles  plus  uu  i 

Mres,  semblables  h  celles  qui  constiiueut  le  (Kumou  des  balrwnoil 

H  a  coupé  avec  un  rasoir  le  {wurnon  emphysétnaleux  lieKSéclié,  et  A  1| 

tnrfacc  il  a  vti  et  parfailnneiii  décrit  des  cellnles,  des  vacuolwd'i 

ïapacllë  variée,  etiladit  :cescclluies,  cesTacuolea  i>oni  desv4àcBl« 

jnilinonaires  dilatées;  mars  tout  tissu  cellulaire  inrjiré  d'air  prâaaaBl 

te  n>éme  aspect,  (juand  on  l'étudié  avant  et  apr^  l'avuir  diittâ  fn 

tranches  minces.    Eu  s'en   rapportant   ï  celle  simple  apparaBC^ 

t^ennec  aurait  pu  lom  aussi  logiquement  conclure  à  l'ia&lUatiwt  dt 

tissu  cellulaire  inlervésiculairc.  qu'à  la  dilalatiou  des  tésicalw.  2t 

^is,  il  est  bien  difilcrle  de  penser  que  tes  vésicules  puliuonMres«  1^ 

étonnes  par  Laennec  hii-méme  si  petites  (1;A  du  vuluiiie  d'wi  gnfei 

fié  millet),  puissent  acquérir  l'ampleur  qu'il  leur  assigne,  suimI 

tpiand  il  a  été  parraitimenl  démontré  par    MM.    Leruy   d'ÉlMlk, 

I  ilagcndie,  Piédagnei,  qne  les  vésienles  pulmonairw des  uiiMuiH 

\  nmpent  arec  une  grande  facilité.  D'apri>8  cola,  on  serait  iNBiédi 

l  attire  qne  les  altérations  anatomiques  si  bien  décrites  fuc  Lsatmi, 

'  te  qu'il   rapporte  h  la  dilatation  des  vésicules,  sont  vénitbleoiwtt 

I  Vfres â des inliliraiions  gazeuses  du  tissu  celtulairej  eulin  si  l'on  CO0« 

I  IMére  qu'en  insiifllant  un  pouuMU)  einphysémateut  l'air  ne  partit 

i  fÊS  arriver  au  siège  de  l'altération  oi'ganique,  ne  doit-ou  pas  un  oo»r 

I  lÀire  que  les  Tnyers  d'inlîlir^liun  ne  sont  pas  en  communicaliou  avec 

I  1*hlr  extérieur,  cummunicaiiori  qui  d<-vrait  évidemninnt  exister  â 

I  tSAnphysème  cuusiMaii  daus  la  dilsiution  des  fésicules  pului«ui> 

11*,  (i) 

(I)  Voir  Stokcs.  Aitih,  r  «Crie,  fgioe  ^ ,  poga  ii^ 
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-  te  poumon  emphysèmateuit  est  augment^de 
volliaie,  la  {raitrine  ne  peut  le  eotileuir,  il  refniile  si>n  congônére  du 
CAM  opposé  ainsi  que  le  médiaMin,  lecteur.  Quand  les  deux  |V)u- 
■DflDK  eonl  emphysémateux  ils  se  croiseni  et  se  rppousseni  mtitu^- 
lement  ;  leurs  bords  an  lien  d'être  minces,  soni  arrondis,  recouverts 
do  saillie»  formées  par  Tair  lutillh^.  11  est  facile  de  comprendre 
comment  les  poumons  enipliysfmaieux  .innt  spéctnqaemeni  plus  lé- 
gers que  les  poumons  sains;  ils  sont  au^î  plus  secs,  moins  péiiëirés 
et  fluides  ,  leur  surface  extérieure  est  in^le,  bosselle,  lecouverte 
de  saillies  tarîables  duni  ou  chaoRe  facilement  le  volume  et  ta  forme 
par  la  pression.  Ao-dessdus  de  la  plèvre  se  (rouve  un  plan  cctlu- 
ieuj  dont  les  dispositions  ont  été  très-bien  décrites  par  Laennec,  et 
qiri  ont  plus  ou  moins  de  rapport  aïec  les  ruches  Ii  miel,  quand  le 
poumon  malade  a  M  desséclié. 

Éirti  iwrrietir.  —  Des  frétasses,  des  caTcmes  pleines  d'air,  eon- 
tenant  quelquefois  un  pen  de  sang,  des  portions  de  parenchyme  in- 
ftttréefl  et  re<sembl:inl  assez  bien  !i  une  espèce  d'i'ponge,  telles  sont 
Im  principales  panicnlarii^  que  présente  un  poumon  emphyséma- 
teux, dont  Laennec  a  fait  une  Irêsbonne  description  sur  des  pou- 
mons desséchés  el  divisés  par  diverses  sections.  On  peut  consulter  & 
cet  égard  son  ouvrage,  qui  est  un  modèle  d'exactitade  et  an  chet- 
d'œnrre  dans  l'art  graphique,  soilqu'il décrive  l'emphysème  vésicu- 
laire,  soit  qu'il  veuille  faire  connaître  l'emphysème  inlerlobulaire  on 
sous-plenral.  Bourgery,  qui  a  émis  sur  la  structure  des  poumons 
des  idées  différentes  de  celles  généralement  adoptées,  a  aussi  pro- 
posé nne  nouvelle  théorie  de  f  emphysème  ;  il  a  examiné  au  micros- 
cope des  |M)umons  emphysémateux,  et  il  a  figuré,  d'après  ci't  exa- 
men, de  grands  espaces,  des  cavernes  an  frac  tue  uses,  irréguliéres, 
dans  lesquelles  il  a  trouvé  des  filaments,  débris  «upposéï  do  ploi- 
S0II8  vésiculaires  rompues  et  semblables  b  des  pellicules  d'ognonit, 
lisses  on  garnies  de  duvet,  etc.  (1),  Nous  ferons  remarquer,  â  cette 
occasion,  que  le  microscojie,  par  ses  grosiûsscments,  crée  «ans  doute 
des  objets  nouveaux,  mais  ces  objets  soqt-ils  réels,  véritables  et  dans 
la  nature  des  choses,  et  retie  manière  de  procéder  est-elL:  un  pro- 
grés réel  pour  la  science  et  pour  la  généralité  des  praticiens  qui  la 
cultivent  et  U  prntiquenl  avec  leurs  ycusT  Ou  trouve  quelquefois 
ausiii  les  poumons  emphysémateux  infiltrés  de  sang,  de  sérosité,  etc. , 


(i)  Anit.  «ft  Vbonmt.  Tome  IV. 
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quelquefois  des  tubercules  qui,  d'ailleurs,  d'après  les  remarqMi  de 
H.  Louis,  ne  se  trouvent  dans  aucun  rapport  spécial  tfec  U  Bah- 
die  dont  il  s'agit  U  en  est  de  même  des  adhérences  dm  plèfresiiec 
les  poumons,  quoique  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  ait  conMalé 
leur  existence  trente  fois  sur  trente-six  emphysémateux,  dontilavùt 
bit  l'ouverture.  Les  bronches  présentent  rarement  des  dilatatioas; 
cette  absence  de  lésions  avait  frappé  Laennec,  qui  semblait  prevei- 
tir  un  résultat  contraire.  En  effet,  faisant  jouer  un  grand  rôle  à  h 
dilatation  des  vésicules  dans  Temphysème,  il  lui  semblait  de  toale 
nécessité  que  les  petites  bronches  qui  aboutissent  aux  vésicules  de- 
vaient participer  à  l'état  de  dilatation  de  ces  derniers.  U  n'en  ctt 
point  ainsi  de  l'état  pathologique  du  cœur,  qui  a  des  conoexkM 
constantes  avec  celui  des  poumons;  aussi  cette  simultanéité  d'aiec* 
tion  n'avait  point  échappé  à  Laennec,  qui  fait  judicieusemeol  la  rt- 
marque  que  les  efforts  habituels  et  souvent  très- grands  que  le  bm- 
lade  est  obligé  de  faire  pour  respirer,  déterminent  à  la  longue  Hy- 
pertrophie et  la  dilatation  du  cœur.  Sur  trente-six  cmpbysémaien 
observés  par  M.  Louis,  seize  ont  présenté  après  la  mort  des  Hmsi 
du  corar  plus  ou  moins  avancées. 


CHAPITRE  III. 


ÊTIOLOGIE. 


S'il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  il  est  difficile  de  se  reidre 
compte  de  la  manière  dont  se  produit  l'emphysème,  il  en  est  d'an- 
tres où  le  développement  de  cette  maladie  s'explique,  soit  par  II 
théorie  de  Teflort  des  parois  musculairesdu  thorax,  soit  par  une  rta- 
tion  de  l'air  élastique  sur  les  organes  creux  qui  le  renferment.  Cm! 
ce  qui  arrive  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Depaul  (1),  qui  oompm 
ingénieusement,  comme  l'avait  déjà  fait  Majow,  l'appareil  respira- 
toire à  une  vessie  renfermée  dans  un  souflDet,  dont  les  parois  snimt 


(!)  De  Temphysème  qui  locoède  brusquement  à  la  rupture  de  Pun  des  potati 
des  voies  aériennes. 
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iwattemenl  les  moavements  de  rinstrument.  Celle»<:i  sapporteot 
MM  peine  h  pression  de  l'air  et  suflSsent  à  son  expulsion  dans  Tex- 
pimtion,  tant  qu'il  n'y  a  point  d'oblitération  ;  mais  si  malbeurense- 
mm  one  oblitération  a  lieu  sur  on  point,  soit  par  une  occlusion 
ipamodique  de  la  glotte»  soit  par  on  corps  étranger,  la  vessie,  pres- 
sée de  tous  côtés,  se  rompt  et  l'air  s'infiltre  dans  les  parties  voi- 
lIlM»;  il  peut  y  causer  une  compression  mortelle,  si  cette  pression 

0  lien  à  l'intérieur  du  poumon. 

1  Mais  cette  déviation  de  l'air  est  à  peu  près  inoffensive,  si,  par 
«sample,  l'infiltration  aérienne  a  lieu  dans  le  col,  la  figure,  le 
IproDCt  etc.,  comme  dans  les  cas  que  cite  encore  M.  Dépanl,  d'un 
ftomme  dont  les  sinus  frontaux  étaient  fortement  amincis,  dépoiur- 
tas  de  substances  osseuses,  et  qui  devenaient  emphysémateux  dès 
5pi*il  se  mouchait.  Il  est  présumable  que  les  cas  d'emphysème  dont 
IMMS  venons  de  parler  sont  le  résultat  d'une  fissure  de  la  trachée» 
fiomaie  il  arriva  dans  le  cas  rapporté  par  le  Decadas  (de  Medic.  y 
jdfwgi  pratis  P*  4  et  7),  et  dans  ceux  observés  par  M.  Ménière  (1). 
tmr  trois  iemmes  en  couches,  dit  l'auteur,  qui  présentaient  des  tu- 
neors  emphysémateuses  du  col,  deux  avaient  de  35  à  37  ans,  l'autre 
«D  avait  29  ;  toutes  trois  accouchaient  pour  la  première  fois;  le  tra- 
vail (ut  long  et  difficile,  autant  par  l'étroitesse  des  organes  génitaux, 
qwpar  le  volume  des  enfants.  Aucune  ne  s'est  aperçue  de  l'accident, 
H  aucune  n'a  ressenti  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  la  trachée. 
La  tameur,  rapidement  accrue,  a  causé  à  peine  de  la  gêne,  ne  s'est 
pas  étendue  à  la  face.  Le  troisième  ou  quatrième  jour,  il  ne  restait 
aocone  trace  de  l'accident. 

La  femme  d'un  horloger  de  Londres,  est-il  dit  dans  l'ouvrage  in- 
ÛVM  Médical  communications  (1784),  vit,  pendant  un  accouche- 
mmi  qui  exigea  de  longs  efforts,  se  développer  un  emphysème  dans 
letisMi  cellulaire  sous-cutané  du  visage,  du  col,  de  la  partie  supé- 
rieure du  tronc.  On  ne  s'aperçut  de  l'accident  que  le  lendemain  de 
raeeoncbement  ;  mais  la  nature  de  la  lumeiur  n'était  pas  douteuse; 
BM  crépitation  manifeste  existait  dans  toute  son  étendue  ;  cepen- 
bnt  cette  femme  n'éprouvait  aucune  douleur,  et  l'emphysème  avait 
plétement  disparu  an  bout  de  dix  à  douze  jours. 

FftQt-il  admettre  que  l'atrophie  et  même  la  destruction  des  cel- 
polmonaires  qui  surviennent  dans  la  vieillesse  sont  une  cause 


(i)  Méab  lor  quelqiiei  cas  d'emphysèoie.  Ardu  de  Méd.  Blan  iSSa. 
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Constilotionnelle  d'une  pspfce  d'emphysèttie  qu'on  apfwHp  rfnfft, 
d'après  M.  Gavatrel!  XoUs  nous  Ixlnicrons  h  reWarfiiicr  qne  mil 
tnaJaJiese  renconirc  dans  loos  les  âges,  même  dans  renfance,  cM 
laquelle  il  ne  nnus  semble  Jias,  d'.tilleurs,  suflisaniftietit  mristtiéqVI 
les  ïfaicules  pulmonaires  soient  relaliveinenl  plus  poiiira  qne 
l'Sge  adulte. 

Les  rerhercties  de  Jackson  sur  l'iifrtdîté  de  l'emphysèine  sdft 
plus  positives.  Sur  vingl-liuii  sujets,  dîi-hnil  avaient  en  lenr)rfTHi| 
iieur  mfre  atteints  de  la  nif me  maladie  ;  des  frères,  îles  sft^r»  ft^tf 
èié  également.  Sur  cinq oatue  individus  oxenipts  d'emphysème,  ti 
éeulcnient  avaient  eu  des  parents  alteints  de  ceiie  affectian.  lJ9 
i'bMà'af  remontent  ordinairement  i  la  première  jeunesse.  qiRdi|n 
soil  iiossibte  que  celle  hérfdité  ne  se  dévoile  qui-  tardivi 
l'inllueuce  de  quelque  cause.  I.aennec  regardait  la  brnnffl1teeDari|; 
tinc  cause  frCqueoie  de  l'eniphysi^me,  et  expliquait  dans  te  cW  fli 
fonnatioti  d'une  mauitre  tonte  mécanique,  nous  vualomdfml. 
dilatation  des  véiiiculcs  par  sQfte  de  l'ubstade  que  1^  fflumlNI 
ïmtleht  b  la  sortie  de  l'air  expiré,  mOcani^me  lout-à-fait  tonlUinM 
èctui  qne  proposa  plus  tard  M.  l'iorry.  Faoï-il  adinvllre  qwfc 
râréfaciion  de  l'air  introduit  dans  les  cellules  pulmnnaires.  |Wiai 
ctotliribuer  an  déreloppemi^nt  di^  i'einphys{.'me,  surtout  pettAMt  H 
cDiirs  d'une  phlegmasieT  Les  objections  de  M.  Loni«  (Mur  rtfoNT 
celle  cause,  quoique  fondées,  en  partie  du  moins,  Mir  des  ninB 
inaiomiques  et  physiologiques,  ont  IntavO  peu  de  partixaiM,  M  al 
Ksi  facile  ï  comprendre  quand  fin  voit  ce  miklecin  metim  ft  II  pIM 
d'une  explication  physique  une  force  liy|iotllétique  qui  est  «MA 
présider  à  la  formation  des  organes  creux. 

A  la  rétention  de  l'air  dilaié  par  la  chaleur  animale,  di^tertnliiée  fit 
la  siagnatinn  de  la  sécrétion  bronchique,  propre  au  caiarrbr,  il  (Ht 
ajouter  l'air  ctiérieur  vinlcmment  introduit  par  les  qnfnt«fi  d«  Mt 
dont  s'accompagne  la  brondiile,  et  dans  lesquelles  l'fn^ipintiMilt' 
tnine  l'expiration  par  la  longueur  M  la  quantité  d'air  qii'HIe  (Mndil 
dans  le  poumon.  Nons  avons  observé,  dit  M.  «ti'SMvt,  m  mè 
d'sofil  18Ù3,  dans  le  service  de  M.  Addral,  une  fenim«  de  M  tÊt 
qui  entra  ii  l'iiôpital  pour  itc  faire  soigner  d'une  liitinehiie  c»\ 
fcrt  interne.  Cette  malade  josque-Iù  n'avait  ép»wov#  aucun 
htenl  notable  de  la  respiration.  Noos  l'avions  etiim'm<v>sli[rTM»»nMA 
dans  le  Tntme  service,  et  nous  nous  éliunM  «wuré  de  l'iuli^rit^  ilt 
l'organe  pulmonaire,  rendant  le  cours  de  la  bmoGbiW)  «lie  WAik^ 


quintes  de  toni  très- fréquentes,  très-prolongées  et  très-violentes; 
kwsque  le  catarrhe  eut  dispâra-,  lïle  nâi»  présenta  tous  les  signes 
d'un  emphysème  pulmonaire  double,  avec  déformation  des  parois 

On  a  prétendu  aussi  que  nntiMuction  de  Tair  dans  les  veines 
était  une  cause  d'emphysème  pulmonaire,  et  que  même  dans  ce  cas, 
h  compression  de  Tair  sur  le  poumon  était  une  cause  de  mort. 
A.  Gavarret  fait  très-bien  remarquer  \  cette  occasion,  que  la  Às- 
cnssIôA  soulevée  ii  ce  sujet,  devant  TAcadémie  de  Mlé^ecine  et  les 
recherchés  de  M.  Amussat  ne  permettent  pas  d'adopter  cette  kna- 
nièrè  cle  voir;  quand  on  introduit,  dit-il,  une  grande  quantité  j'aii* 
dans  lès  vemes,  le  gaz  refoulé  violemment  par  le  cœur  dans  les  ca- 
pillaires pulmonaires  peut  en  déterminer  la  rupture  et  envahir  te 
apBU  cellulaîre  de  l'organe,  mais  dans  ce  cas  les  désordres  pàlmo- 
Daircs  nous  ont  toujours  paru  hors  de  toutes  proportions  avec  fa 
iriivlté  des  accidents.  Ces  désordres  se  bornent  généralement  \  iie 

! 'emphysème  sous-pleural,  ainsi  que  M.  Gavarret  lui-même  a  ea 
'occasion  aele  constater.  On  ne  trouve  pas  d'autres  lésions  cheis  nn 
malade  de  ttf.  Roux,  dont  le  Journal  tiebdamadaire  fait  men- 
tioin  (1).  Or,  peut-on  accuser  de  semblables  désordres  de  produire 
la  mort? 

JKst-II  vrai  que  dans  certaines  professions,  comme  celles  de  mar- 
iirier,  de  carrier,  de  plâtrier,  de  cliaufourrier,  de  tailleur  de  pierre, 
de  tisserand,  de  corroycur,  de  chanteur,  de  cricur  public,  etc.,  les 
poumons  deviennent  emphysémateux  par  suite  de  l'influence  des 
îwussières  ou  des  efforts  que  fait  sans  cesse  la  poitrine  ou  des  com- 
pressions habituelles  qu'elle  éprouve  ? 

n  est  mieux  constaté  que  les  chevaux  qui  font  de  grands  efforts 
dans  leur  travail  journalier,  sont  fort  sujets  à  l'emphysème.  Les 
plas  exposés  à  cette  maladie  sont  ceux  qui  conduisent  les  estafettes 
ôip  qui  font  le  service  de  la  place  de  l^aris.  Il  est  facile  d'expliquer 
comment  dans  ces  exercices  forcés,  violents,  continus,  auxquels 
àont  soumis  ces  animaux,  Tair  fortement  comprimé  par  le  resserre- 
ment ies  parois  thoraciques  réagit  fortement  sur  le  parenchyme  pul- 
monaire et  unit  par  produire  des  crevasses,  des  déchirures  suivies 
immédiatement  de  rinfiitration  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terlobulaire. 
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CHAPITRE  IV. 


WÉNOMËNES  PHÏSIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  QUI   CARACTÉHIMSI 
L'EUPHÏStME. 


Lorsqu'on  examine  un  malade  aileint  d'emphysème,  on  trooTl 
le  thorax  sonore  et  d'auiant  plus  sonore  qu'on  percute  les  partiel 
les  plus  immédiatement  en  rapport  avec  lus  points  empliysémitcnt . 
4u  poumon.  Un  seul  côté  est-il  malade  ,  te  son  du  côté  opposé  c< 
moioB  clair;  quand  les  deux  cOlës  sont  alTectés,  le  son  est  clair  par- 
touL  Si  l'on  presse  en  outre  les  espaces  intercostaux,  on  épronm 
dans  quelques  cas  la  sensation  d'une  wlonne  élastique  selon  les  rat, 
■elon  les  autres,  d'une  siinple  crépitation  causée  sans  doute  pu  II 
compression  de  l'air  épanché  dans  le  parencliyme  pulmoqaire.  It 
•on  propre  h  l'emphysème  pulmonaire  est  tympniljque,  c'eet-^ 
iire,  toujours  plus  intense  qui;  dans  les  cas  de  sonorité  nonnale  tt 
m&rae  augmt^ntéc  par  d'autres  causes,  comme  les  amaigrisaeineall 
accidentels  produits  par  ta  consomption  pulmonaire  ou  autre,  eCc. 

L'auscultation  donne  uu  résultai  lout-à-fait  inverse  de  la  pera»' 
8Îon,  c'est -k-dirc, qu'on  constate unnfTaihtJssement partiel  ou  génfril 
et  parfois  une  absence  totale  du  murmure  respiratoire.  Ce 
est  moins  intense  dans  l'expiration  que  dans  l'inspîraloin.  La 
en  souvent  rudeet  prolongée  tandis  que  la  seconde  est  presque  naUt. 
Cette  particularité  a  induit  souvent  en  erreur  plus  d'un  praticien  et 
loi  a  fait  confondre  l'emphysème  avec  la  pluhisie  puimuuaire  com- 
mençaute  qui  s'annonce  elTcciivemenl  par  une  expiration  proluig^ 
el  râpeuse.  On  perçoit  quelquefois,  soii  pendant  de  fortes  in^Èn- 
tlons,  soit  dorant  des  quintes  de  toux,  des  râles  sibilauts,  des  en* 
quemenis  que  Laennec  explique  par  le  déplacement  des  tnucosilJs. 
Chacun  s'est  rendu  compte  i  sa  manière  de  la  diminution  on  de 
l'absence  du  murmure  respiiatoire.  Le  même  auteur  prétendit 
qoedansce  cas  les  cellules  aériennes  les  plus  dilatées,  comprimaienl 
feg  cellules  adjacentes,  et  empf'chaient  l'air  d'y  pénétrer  et  d'ea  sortit 
&cilement  et  devaient  par  conséquent  rendre  la  respiration  plus  ioh 
parfaite.  Pour  nous  qui  ne  nous  faisons  pas  une  idée  bien  neiieda 
tnodilicalions  qu'éprouvent  les  vésicules  pulmonaires,  nous  truuvnat 
beaucoup  plus  simple  d'attribuer  l'absence  plus  ou  moios  cuint^ÈU 
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do  nonnnre  respîratuire  à  l'oblitération  des  petites  bronches  par 
lea  mucosités  accidcntell^meni  eicréiées  :  dans  ces  sortes  de  cas 
l'air  entre  plos  facilenieni  pendant  l'inspiration  qu'il  nepenlsortirdu- 
rant  l'expiration,  ei  cetie  différence  rend  en  même  temps  raison  da 
Ivaît  rude  plus  ou  nioin?  fort  qui  se  produit  pendant  le  dernier 
lemps  de  l'acte  respiratoire.  I.'iilat  des  cadavres  sur  lesquels  les 
bronches  sont  génf-ralenienl  remplies  de  mucusiiËs,  vient  t  l'appaî 
de  celle  eiplicjlion  toute  physique. 

Le  râle  sibilant  est  considt^rablcment  aogmenlé  par  la  com[dica- 
lion  d'une  bronchite  qui  est  fréquente  surtout  en  hiver;  des  au- 
leiirs  croient  mt^mc  igoe  ce  râle  dans  l'emphysi-ioe  n'est  qn'un 
l^inpiôme  de  bi-onchile. 

Les  bruits  de  frottement  ascendant  et  descendant  de  Laennec 
sont  des  phénomènes  das  à  la  pleurésie  et  aox  fausses  membranes 
qui  en  sont  la  suite,  ainsi  que  l'a  depnis  longtemps  bien  établi 
M.  Bcynaud  dans  des  recherches  faites  à  ce  sujet.  Le  raie  crépitant 
à  grosses  balles  du  niËmo  auteur  quoique  constaté  par  Laennec  et 
par  Siokes  n'a  pas  été  observé  par  plusieurs  pathologisLes  et  nous 
■ommes  de  ce  nombre. 

i;omme  le  siège  de  la  maladie  est  souvent  au  sommet  des  pou- 
Bnns  distendus  par  l'air  et  appliqués  contre  les  rôles,  il  enrésulteque 

t thorax  se  meut  plus  par  la  partie  inférieure  que  par  la  partie  su- 
ricnre,  c'est-k-dire,  que  la  dilatation  des  parois  thoraciques  se 
t  presque  eiclusivenicnt  aui  dêi>ens  de  cette  partie,  tandis  que 
le  sommet  de  la  poilriue  se  soulève  à  j>einc  et  d'une  seule 
pièce.  Celle  remarque  suflit  et  dis[>eiisc  d'une  description  compli- 
qnée  de  la  part  que  peut  prendre  chacun  des  agents  de  la  respi- 
ration dans  les  mouvements  nombreux  cl  anormaux  du  tborai 
chez  les  emphysémateux. 

Laennec  remarqua  le  premier  qnc  la  dilalalion  et  le  dévclo|^- 
mcnt  progressif  des  iraunions  emphysémateux,  augmentaient  l'arc 
des  cAtcs  et  imprimaient  aux  (arois  de  la  poitrine  une  forme  bom- 
bée, à  laquelle  on  a  donné  di^puis  le  nom  de  voussure.  Il  y  a  dans 
ce  diangenient  de  la  disposition  extérieure  de  la  poilriue  courbure 
et  écartement  de  côtes,  ampliation  du  thorax  dans  le  sens  du  dia- 
mètre auléro-posiérieur.  Celle  forme  bombée  est  remarquable  sur- 
tout au-dessous  des  clavicules,  régions  qui  sont,  au  contraire,  for- 
tement déprimées  dans  les  maladies  chroniques  accompagnées 
d'annîgrisaemenl. 
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-  Les  praticiens  depuis  Laeonec.  oni  aiUclié  beiDcoup  4'tf>fV- 

iDce  il  c«U(:  dùpositioii  anormale  de  ta  poiiiiae  ;  ils  out  dicrcU 

'  ■é'vae  inauiËrti  miiiutiuu&e  k  d^teruiiiK^r  \v»  points  du  iborai  MUr 

lAeptibleiJ  de  se  bumber  ainsi  sou£  lïlTort  de  la  suhïiauce  auUe  di 

I  ^umoB, diâieudue  par  l'air;  de  là.  plusieurs  variétOs  de  Touiuui 

'iboracique,  récciunient  appelées  hi^téromurpliics,   qui  tifeut  leur 

iMÇin  dea  points  de  la  cage  osseuse  qu'elles  affecteiil  ou  des  puliflt 

interues  qu'elles  circonscrivL-Jii.  Ainsi,  un  auleur  qui   u'a  pas  fâl 

-aiûiDs  d'uu  Tolume  sur  l'inspection  et  la  meusuration  de  la  poi- 

-triiie  (1)  aibuct  quatre  saillies  anormales,  produites  par  l'cuiplif- 

[  ttikofi.  1°  Saillie  générale  antËrieure  ;  2°  saillie  sternoinauielonoaire; 

8*  saillie  clcidoinamctonnuirc  ;  A °  saillie  sus-clavicnlaire;  d'autrM 

'•ni  ajouté  à  ces  variâtes  la  saillie  postérieure  de  l'angle  des  c4lcs. 

'Ou  comprend  que  si  on  voulait  faire  une  lopographie  coui{iIète  di 

■Ié  surface  extérieure  de  la  poitrine,  on  pourrait  augnicoler  cacurs, 

inaa  nécessité,  le  nombre  de  ces  saillies.  Ce  qu'il  importe  leufe- 

tnent  de  constater,  comme  un  ri^suliat  constant  dans  l'cmphysioi 

I   ^)moiiaire,  c'est  qu'il  y  a  voussure  dans  les  points  de  U  poitnia 

oii  celle  cavité  ctde  le  plus  farileraeni  ;  et  c'est  presque  toojoun  W 

-ivant  et  au-dessous  des  clavicules. 

"  Il  y  a  rarement  emphysème  des  poumons  sans  qu'il  esisie  mt 
Sertaine  gËne  dans  la  respiration,  surtout  iliei  les  jeiiues  nijeu, 
«hes  ceux  qui  n'ont  pns  encore  atteint  leur  50'  année,  A'ap 
'H.  Louis,  ce  qui  tendrait  à  établir  que  la  dyspnâe  s'aHaïUit  nccli 
"temps,  et  peut  ne  pas  exister  chez  les  vieillards  atteints  d'emph^ 
«bote  pour  la  première  fois.  On  ciK  à  |)eJue,  néanmoins,  quHipHl 
-cas  où  ce  symptôme  n'a  point  été  obseifé;  mais  cette  dyspnie  at 
'quelquefois  si  peu  prononcée  et  si  peu  variable,  que  les  maladM 
s'en  aperçoivent  h  peine  dans  les  moments  de  calme,  et  raUiibucol 
h  toute  autre  chose,  comme  des  exercices  plus  ou  moius  forcés,  do 
Biïeciions  morales,  le  développement  des  gaz,  etc.  La  gëuedeb 
^respiration,  est  d'ailleurs  un  sympiôme  commun  ï  l'asibnieetl 
'remjdiysème  pulmonaire,  et  un  de  ceux  (jui  font  le  plua  souved 
confondre  ces  deux  maladies.  M.  Andral  dit  avoir  vu  des  eœpbygi- 
taaieux  qui  n'éprouvaient  de  dyspnée  que  loisque  des  accès  d'asti 
'ioie  venaient  compliquer  leur  état  primitif.  AI.  Gavairet  est  l'uitev 


(4)  Woilei.  Recb.  pmtiq.  sur  rinsplniioa  et  la  mc&iuratioii  de  la 
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qui  nous  «emble  8*être  mieux  rendu  compte  de  la  gêne  de  la  ri^p^ 
fation  daoa  Temi^bysème  en  Tatuibuani  à  la  compression  çxerçéç 
par  Tair  infiltré  sur  les  cellules  pulmonaires,  dont  il  rctr^cit  singu- 
Uèrement  le  calibre.  Cette  compression  gêne  la  circulation  de  l'air 
respirable,  comprime  les  lobules  voisins,  et  dlM^uue  par  çe|a  mêuiç 
ta  surfacç  sur  laquelle  le  sapg  et  l'air  en  contact  ppi^rent  l'bématc^ 
La  toux  n'est  point  un  symptôme  notable  4^  l'e^ipbjsèfne  ^if  po^r 
mon,  bien  que  la  plupart  des  emphysémateux  toussent  habituelle- 
ment, comme  l'avait  bien  observé  Laennec.  Cette  toux  est  le  plus 
souvent  due  à  une  bronchite  qui  peut  précéder  ou  accompagner 
l'emphysème  pulmonaire,  s'exaspérer  pendant  son  cours,  etc.  Je  ne 
parle  point  ici  de  la  (ubcrculisaiion  des  P9umons,  maladie  si  fré- 
quente, mais  qui  parait  le  plus  souvent  exclure  l'emphysème,  d'après 
la  remarque  des  médecins  anglais  principalement.  La  toux  et  l'expec- 
toration n'ont  aucun  caractère  particulier  dans  l'emphysème  pulmo- 
naire; on  sait  seulement  que  la  première  est  moins  sèche,  plus  hu- 
mide vers  la  fin  des  e^acerbations  ou  sur  le  déclin  des  accès  d'asthr 
me  qui  complique  Temphysèm^  ;  dans  les  mêmes  circonstances  les 
crachats  sont  plus  abondants,  plus  écumeux,  plus  immédiaten)(;Qt 
suivis  de  soulagement. 

Les  douleurs  pectorales  dont  se  plaignent  les  emphysép^aleux  ne 
paraissent  point  dépendre  de  la  compression  de  l'air  in(\|tré,  mai;» 
de  quelques  complications  de  pleurésie,  car  les  lésipjas  du  parçnchyme 
pulmonaire  occasionnent  ordinairement  peu  de  souflrs^ces  en  cooir 
paraison  de  celles  qui  sont  propres  aux  phlegmasies  des  membranes 
S^euses.  I/Cs  désordres  inbéreats  à  l'organe  central  de  la  circula- 
tion chez  les  emphysémateux  sont  des  symptômes  consécuti(i  qui 
ont  souvent  leur  source  dans  la  gêne  habituelle  de  U  respiration, 
pendant  un  long  espace  de  temps.  Les  mouvements  irréguUers  do 
cœur  sont  souvent,  au  reste.,  fort  (lifliciles  à  constater  en  raison  de? 
lames  de  poumons  emphysémateux,  des  inQUrations  gazeuses  ijfjf, 
s*mterpQsent  entre  ce  viscère  et  les  parois  du  thorax* 

L'état  de  la  face,  des  ongles,^  la  gêne  de  la  respiratiop  ne  prQi^riea- 
nent  pas  toujours  de  l'état  du  cœur  ;  chez  les  enaphysémateux  par*- 
veni^isàun  degré  avancé  de  leur  n^ialadie,  dit  M.  Gavarret,  on  trouve 
U  foce  habituellement  violacée,  les  lèvres  gpnflées  et  livides,  la  pe^ 
marbrée,  les  ongles  bleus,  la  dyspnée  extrême  et  tous  les  symptoa)c;|i 
de  l'asphyxie.  Dans  beaucoup  de  cas  sans  doute  de  pareils  phéno- 
mènes s'expliquent  facilement  par  le  trouble  de  la  çirçij\|||^t^,  SifffB 


im 
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"de  la  dilalaiion  du  ccpiir.  Cc])cn(laiii,  il  n'en  esi  tas  toujonrs  i 
,  itouTent,  comme  M.   Pnis  l'a  bien  conslaié,  dans  ces  cas,  nn  m 

trouve  a»cune  allération  au  cœur,  ou  des  lissions  hors  de  toaie  pn- 
,  jiorlion  avec  les  symptômes  généraux.  Le  sang  k  rDuvorturettl 
[  itorps  prfscnlc  tous  les  caractères  que  l'on  reiicoulrc  dans  l'asphftie 

par  l'acide  carbonique.  Toul  le  désordre  daiia  cette  occurrenn 

iù  à  un  défunt  d'hématose. 


CHAPITRE  V. 


TYPE,   MARCHE,   DUnÉE,   DIAGKOSTIC    DIFFÉBENTIEL ,   PBONOSTIC 
ET  TERMINAISON. 


A  rciceplion  de  quelque  cas  d'cmphysËme  survenus  a 

t  Cernent  par  suite  de  grands  elTorls  des  parois  ihoraciques,  de  V»-' 

is  et  excessives  inspiratirms,  celte  maladie  s'établit  lenlcDKM* 

,    li'  une  marche  chronique  graduée,  L'aîr,  d'abord  stagnant  dan  \t 

tissu  iulcrlobulaire  du  poumon,  s'y  accumule  par  de  nouvelles qnilK 

Vtês  succossivenietil  surajoutées  forme  des  foyers  k  l'intérienr  do  pu 

jTIreiichymc  pulmonaire  ou  sous  la  piètre.  Quand  oti  se  rend  comliH 

de  l'impulsion  non  interrompue  de  l'air  inspiré,  de  la  puissance  Mpot* 

■ive  des  organes  rcspiraloirvs,  ou  conçoit  alors  combien  il  fanldl 

I  '^mps  pour  que  le  poumon  s'inlJlire  presque  en  enliL-r,  on  qnllM' 

'développe,  sous  la  plèvre  pulmonaire,  de  vastes  foyers  capablcsdtt 

I  'frodaire  ï  la  longue  ['aspbixie. 

L'emphysème  a  pour  l'ordinaire  une  progression  continue  q 
I  'fi  n'est  pas  compliqué  d'alfL-ctions  étrangères.  Les  malades  sont  li 

n  proie  ï  une  dyspnée  habituelle;  mais  si  une  bronchite  ou  q<nl~ 
'  ique  dyspnée  nerveuse  viennent  se  joindre  à  la  maladie  priintln^i 
,  c'est  alors  qu'on  observe  chw.  les  emphysémalemc  de  véritables  ac<to 
L  He  suiïocation  intermittente,  qui  les  font  considérer  comme  asthma- 
iqncs,  lors  même  qu'ils  ne  sont  point  alTeclËs  d'asthme.  Il  y  a  d 

tenrs  qui,  confondant  les  deux  mal.-idies,  ont  attribué  i  l'aKlbiM 
t  mfime  marche  qu'à  l'emphysème.  Cela  nous  paraît  une  errenr  éf 
diagnostic,  ces  deux  alTcriions  étant  dans  nn  bon  nombre  dec 
parfailemepit  distinctes  :  il  y  a,  par  exemple,  des  enfants  asthmati-: 
VOtt  40!  mot  habituellement  essoufflés  dans  hurs  jeux,  mus  il  e 
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dooteitt  pour  nous  qu'il  y  ait  des  enfants  emphysématem.  Les 
eipoeés  statistiques  de  M.  Lonis  prouvent  que  l'emphysème  est  une 
maladie  très-fréquente,  et  il  suffit  à  un  médecin  d'hôpital  de  con- 
miter  ses  souvenirs  pour  être  convaincu  de  l'exactitude  de  ces  ré- 
nltats  numériques.  L'emphysème  est  Tune  des  maladies  qui  restent 
k  (rfns  longtemps  siationnaires  et  qui  permettent  au  malade  de  jouir 
d'une  longue  vie,  quand  il  ne  survient  pas  de  complications,  telles 
que  l'asthme  nerveux,  une  maladie  du  cœur,  une  bronchite,  un 
épanchement  pleurétique.  Dans  les  cas  complexes,  la  maladie  change 
de  face,  prend  tout-à-coup  une  marche  plus  rapide  et  se  termine 
presque  toujours  d'une  manière  funeste. 

Les  maladies  du  cœur  peuvent  produire  une  élévation,  une  vous- 
sure de  la  région  cardiaque  et  sous-claviculalre  du  côté  gauche  ; 
mais  le  côté  droit  n'offre  rien  de  semblable;  dans  l'emphysème 
d'ailleurs,  il  y  a  une  sonorité  tout-à-fait  remarquable,  et  puis  les 
battements  de  cœur,  les  impulsions,  l'étendue  des  contractions  car- 
diaques, et  par-dessus  tout  les  bruits  anormaux  propres  aux  ané- 
vrismes,  sont  plus  que  suffisants  pour  empêcher  de  confondre  l'em- 
physème avec  les  diverses  affections  anévrismatiques  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Quant  à  la  phthisie  naissante,  qu'on  a 
souvent  peut-être  confondue  avec  l'emphysème,  la  sonorité  des  ré- 
gions claviculaires  est  tout-à-fait  différente  ;  ces  régions,  chez  les 
tuberculeux,  sont  plutôt  affaissées  que  bombées.  L'expiration  rude 
et  prolongée  des  commencements  de  la  maladie  n'appartient  point  à 
femphysème,  non  plus  que  le  bourdonnement,  la  bronchophonie  et 
la  pedoriloqnie.  L'examen  des  poumons  emphysémateux  ne  fournit 
giière  à  l'oreille  que  des  râles  sibilants ,  des  craquements,  et  le  plus 
aomrent  il  y  a  absence  presque  totale  de  tout  murmure  respiratoire. 
Des  affections  plus  obscures,  telles  que  les  anévrismes  des  diverses 
portions  de  l'aorte  pectorale,  qui  causent  des  douleurs  vagues,  des 
difRcoltés  de  respirer,  des  saillies  du  sternum,  |)euvent  être  prises 
pour  un  emphysème;  d'un  autre  côté  cependant  des  bruits  de  souf- 
fle» de  râpe,  de  lime,  un  certain  degré  de  matité  qui  n'appartien- 
nent point  à  l'emphysème  font  découvrir  Tanévrisme  de  la  grande 
artère. 

Des  auteurs  ont  fait  remarquer  qu'un  rétrécissement  du  côté, 
mite  d'un  épanchemcnt  pleurétique  résorbé,  pourrait  par  oppoei- 
tioD  au  côté  sain  plus  bombé,  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnos- 
tic, en  faisant  prendre  pour  l'état  normal  l'état  de  maladie  ;  mais 
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^qs  c^  cas  il  ^(Brait  de  faire  usage  de  la  mensuration,  si  rœil  aq 
prçoMer  abord  ne  iaisait  [>as  justice  de  cette  disposilion  ^ccidentelk 
.inverse  de  l'étal  pormal,  et  si  l'oreille  ensuite  uc  découvrait  pas|i 
dîQ'éi'ence  due  aux  désordres  produits  par  la  plçurésie,  les  fausiiei 
membranes  qui  en  sont  la  suite,  etc.,  dauslc  mécaulsuieetréteudut 
4u  murmure  respiratoire. 

Vient  epûn  la  bronchite,  celle  de  toutes  les  maladies  du  thorax 
qui  a  le  plus  de  rapport  avec  Temphysème,  soit  par  les  râles  dout 
elle  s'accompagne,  soit  par  la  dyspnée  qu'elle  produit,  dy^puéc  qui 
devient  quelquefois  périodique ,  se  traduit  en  accès  d'asthme  ;  mn 
par  cette  forme  même,  elle  diffère  de  remphysème  aussi  bien  qof 
par  l'absence  de  sonorité  et  de  voussure  des  régions  sous-çlayicii- 
laires.  Si  la  bronchite  s^  entraîné  la  dilatation  de  quelque  bronche, 
alors  le  murmure  respiratoire  reçoit  de  cette  dilatation  une  modifi- 
cation qui  n'appartient  point  à  l'emphysème  (respiration  amphorique), 
l'oblitération  plus  ou  moins  complète  d'une  division  bronchique, 
pourrait  également  entraîner  une  absence  de  bruit  respiratoire  qui 
rapproche  cette  lésion,  d'ailleurs  si  rare,  de  l'emphysème  du  poumon. 

Laennec,  premier  historien  de  l'emphysème,  regardait  cette  ma- 
ladie comme  à  peu  près  inoffensive,  et  la  croyait  en  même  temps 
facilement  et  souvent  curable,  surtout  lorsqu'elle  affectait  le  tissu 
cellulaire  interiobuluire.  Il  est  à  peu  près  démontré  aujourd'hui  que 
ces  deux  opinions  n'étaient  pas  plus  fondées  l'une  que  l'autre.  Les 
faits  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  rien  moins  que 
concluants  ;  il  est  douteux  même  que  ce  soient  des  cas  d'emphy- 
sème au  jugement  de  iU.  Gavarret  et  du  premier  coramentateor 
de  Laennec  On  a  admis,  il  est  vrai,  assez  généralement  la  pos- 
sibilité de  cette  guérison  ;  nous  sommes  loin  de  nier  cette  possibi- 
lité, mais  aucun  fait  authentique  ne  la  démontre.  L'observation  de 
M.  Guéneau ,  publiée  par  M.  Depaul,  est  loin  d'êire  irréprochable, 
puisque  l'auteur  dit  que  le  malade  sortit  de  l'hôpital  presqoe 
guéri  (1)  ;  d'un  autre  côté,  des  auteurs  en  opposition  avec  Laennec 
regardent  l'emphysème  comme  une  maladie  grave  lorsqu'elle  a  na 
grand  développement  (MM.  Magneudie,  Breschet,  Peidagnel,  De- 
vergie,  Olivier  d*Angers).  M.  Magneudie  en  particulier,  établit  le 
premier,  d'après  le  fait  communiqué  à  M.  Breschet  (2),  queb 


(1)  Voy.  rObs.  de  la  brocliure  citée  plus  haut. 

(S)  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales.  Art.  Enphjfsème. 
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Ane  préromable  de  la  mort  éuit  l'infiltration  de  l'air  dans  le  tissa 
hmiiieiii  des  poomons  ;  dans  nn  Mémoire  la  à  TAcadémie  royale  de 
■édecine  (1),  M.  Prus  a  fait  voir  que  dans  certains  cas,  non-seule- 
meiH  l'emphysème  était  une  maladie  promptement  mortelle,  mais 
eacore  il  a  établi  an  moyen  de  faits  recueillis  à  Bicétrc  et  à  la  SaU 
pélrière,  l'importance  qu'il  y  avait  en  médecine  légale,  à  éclairclr 
ee  point  de  pathologie,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  un  crime  ce  qoi 
Mtaît  le  résultat  d*une  maladie  accidentelle.  Cet  auteur  signale  èa 
tatre,  comme  un  résultat  utile  à  connaître  pour  les  médecins  lé- 
gistes, que  le  sang  des  individus  qui  succombent  à  Temphytème 
pelmonaire,  est  fluide,  noirâtre,  huileux,  semblable  à  celui  des  as- 
phyzîès.  Selon  M.  Prus,  l'emphysème  des  poumons  peut  conduire 
à  une  mort  lente,  qu'il  est  possible  de  prévoir  longtemps  à  Tavance, 
00  produire  une  mort  prompte  et  même  subite.  Nous  n'avons 
jamais  observé  aucun  malade  qui  ait  succombé  à  l'emphysème  pul- 
nonaire,  et  nous  pensons  que  cette  maladie  ne  met  pas  la  vie  des 
sojets  en  danger  ;  mais  sa  marche  progressive,  son  influence  sur 
Fétat  du  cœur,  ses  complications  avec  d'autres  maladies  peuvent  à 
h  longue  devenir  funestes.  De  là,  la  nécessité  pour  du  médecin  de 
porter  un  pronostic  circonspect,  et  de  laisser  pressentir  un  danger  à 
tenir.  Selon  M.  Gavarret,  les  malades  chez  lesquels  l'emphysème  a 
pris  an  grand  développement,  succombent  à  un  état  d'asphyxie 
lente;  ces  cas,  il  est  vrai,  sont  assez  rares,  et  généralement,  avant 
d'arriver  à  un  état  d'asphyxie  complète,  les  emphysémateux  sont 
emportés  par  une  maladie  du  coeur,  ou  tonte  autre  afTection  inter- 
•orrente,  une  bronchite  par  exemple  (2). 


CHAPITRE  VI. 


TRAITEMENT. 


Dans  les  cas  complexes  d'emphysème,  de  bronchite  et  d'asthme 
réunis,  on  pjsut  employer  avec  succès  plusieurs  moyens  dont  nous 


g 


)  Ballelins.  Topie  VTI.  Juillet  1842. 
)  OWrtdtéèpagàA?. 
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f ¥ous  d6ji  parlé  en  trailaut  de  ces  diverses  maladies  ;  mab  ki  D  M 
doit  guère  Cire  qucsiiou  que  des  indications  que  comportent  les  ca 
.umples  d'cmi^ysËme.  Or,  ces  indications  sont  si  difficiles,  qne  Lm- 
'  ,Sec  lui-même  s'est  prcsr|ue  abstenu  d'en  parler,  en  disant  qu'il  ddt 
y  avoir  Irès-peu  de  médicaments  appropriés  i  une  maladie  le  |4ia 
.cuvent  locale  et  syniptùmatique;  nous  nous  dispensons  par  cdl 
.même  d'une  énuméraiion  stérile  de  moyens  thérapeutiques.  Ici,  a 
.elTcL,  i  moins  d'adresser  nos  Indications  ï  la  force  vitale,  â  rtim 
dirigeante  de  Stahl,  au  principe  viial  de  Barlbez,  il  est  évident  qu'ai 
dir^erait  en  vain  tout  l'arsetial  thérapeutique  contre  oiie  eatili 
.presque  lonjours  complexe.  L'opinion  qui  consiste  à  regarder  1 
.{diystme  comme  l'effet  de  l'engorgement  ou  de  l'oblitération  par- 
lielle  des  bronches,  Indique  au  premier  abord  l'emploi  de  plusienn 
I  ^Doyens  curaiifs  :  on  peut  es|)érer,  dans  ce  cas,  qu'en  expulsant  kl 
^jDUcosIlés  bronchiques,  à  l'aide  de  vomitifs  végétaux  ou  aatinu- 
iDiaux,  d'expectorants,  de  balsamiques,  de  révulsifs  extérieurs ,  M 
ailcindra  la  cause  du  mal.  SI  on  admet,  au  contraire,  que  l'emptil- 
,sème  dépende  d'une  faiblesse  radicale  des  vésicules  piilraoniirea, 
^'une  cause  mécanique  qui  opère  leur  distension,  telle  qu'un  gfvA 
désordre  de  la  circulation,  le  poids  de  l'atmosi^ère  et  des  ptaiee  ft- 
.nétranles  de  la  poitrine,  ctc, ,  comment  trouver  ime  indication  prf- 
dse,  par  quels  moyens  parviendra-t-on  â  neutraliser  ces  caosesl  Oê 
.comprend  bien,  d'une  autre  part'  que  les  compositions  looiqiM 
, excitantes,  que  les  calmants,  les  antispasmodiques  ne  peuvent  VMf 
j^'une  faible  aalun  directe  ou  indirecte  contre  la  lésion  localeqit 
constitue  l'emphysème.  Il  vaut  ceiiainemcnt  mieux  alors  s'admw 
aux  fumigations  simples  ou  composées,  portées  directement  sur  ki 
bronches;  celles  qu'on  peut  faire  avec  le  chiure,  les  plantes  aronik- 
tiques  (auxquelles  on  peut  associer  la  jusquiamc,  le  strammoniiUD, 
la  belladone,  dans  les  cas  de  toux  spasmodiqucs)  sont  les  meïlleon 
expectorants,  après  avoir  toutefois  combattu  les  congestions  polm»- 
naires  par  des  émissions  sanguines,  et  l'état  gastricjuc  par  des  éva- 
cuants. 

On  peut  joindre  b  ces  moyens  l'usage  de  l'opium,  dans  la  vae 
sarlDut  de  diminuer  ce  besoin  fréquent  de  respirer  qui,  cbeilH 
emphysémateux,  résulte  du  défaut  d'bématose. 

Les  lésions  du  ctriir  et  des  gros  vaisseaux  sont-elles  onc  i 
avérée  de  l'emphysème ,  il  iuijwric  de  les  combattre  par  des  um 
appropriés,  Nous  admctluns,  bien  cnlcuda,  que  le  diagnostic 
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Mm  établi,  afin  de  ne  pas  s'adresser  au  symptfitne,  qnand  il  bat 
comhatire  la  cause.  Pcrsuiinc  a'ignorc  d'ailleurs  que  dans  une  mul- 
titude de  cas,  il  faut  le  dire,  on  a  alTaire  soit  â  des  maladies  da 
cœur,  prises  pour  un  asthme  ou  un  emphysème,  ou  bien  \  des 
complications  anciencies  et  obscures  de  ces  maladies,  contre  les- 
quelles tous  les  moyens  viennent  Échouer.  — Dans  les  complicatioDS 
qui  succMenI  aux  elToris  faits  pendant  l'accouche  mont,  ouloni 
autre  grand  eiïori  musculaire,  qui  suppose  d'ailleurs  la  rupture  de 
quelque  vôiicnle  pulmonaire  ,  la  thérapeutique  est  des  pins  simples; 
«Ile  consiste  dans  un  repos  absolu,  dans  l' éloigne  ment  de  toutes  les 
drconstances  qui  pourraient  enti'etenir  la  communication  de  l'air 
•rec  l'intérieur  du  poumon,  après  avoir  combattu  les  symptômes 
inflammaioires  s'il  en  existe.  —  Les  ^ésicaloires.  les  vomillls,  les 
médicaments  qui  ont  reçu  le  nom  d'eX|H'cloranl9,  que  nous  avons 
di-jS  indiqués,  doivent  être  employés  principalement  dans  la  tue 
d'augmenter  t'expectorai  ion  des  mucosités  bronchiques,  qui  dmt- 
nent  lieu  à  des  symptômes  asphyxiques  Irés-alannants.  Quand 
l'asthme  complique  l'emphysème,  on  doit  accorder  la  prËfércnce 
aos  antispasmodiques:  le  casiorénm,  l'assafœtida,  la  valériane,  le 
musc  offrent  dans  ce  cas  un  secours  précieux.  —  Il  y  a  aussi  sans 
doute  un  irailement  préservatif  applicable  aux  sujets  menacés  d'em- 
physème comme  de  beaucoup  d'autres  maladies  :  Tels  sont  ceux  qui 
sont  Dés  de  parents  asthmatiques,  catarrheui,  et  il  consiste  princi- 
palement à  éviter  les  lieux  humides,  ceux  qui  sont  trop  élevés  et 
exposés  au  vent  du  Nord  ;  h  ne  pas  subir  des  Tariaiions  de  tempé- 
rature, à  se  vêtir  avec  précaution,  â  se  couvrir  de  laine.  On  doit  se 
garder  aussi  d'abuiier  des  organes  vocaux  et  respiratoires,  comme 
il  arrive  dans  certaines  professions,  de  respirer  habituellement  des 
vapeurs  irritantes,  de  faiic  de  grands  efforts  musculaires,  qui  réa- 
gissent sur  la  poitrine  et  donnent  un  grand  développement  i  la  res- 
piration. 


-frétées  >a  dew 
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Vomiquts,  —  On  donne  te  nom  de  vomiques  h  des  al)cès  on  col- 
lections de  pus  formés  duns  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  qui  ont  été 
jetées  au  dehors  par  l'expectoratioD,  Ces  Tomiques  peuTCDt  fitre 
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r£pu|{'OS  maladies  cbroDiques .  toutes  les  fois  qu'clleti  sont 

par  des  fonles  luberculcusf^  ou  {ur  des  KuppuniiuDS  lentes  «Ifih 

^Itcs  (le  la  |)lè?re  ou  du  parencliynie  puNuonain.'. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  toutes  les  collectjoos  de  [^ 
soutenues  dans  le  poumon  provenaient  de  l'iiinaranialioa  et  de  II 
suppuration  du  lissu  de  ce  vtsi^re.  L'expérience  et  les  recherclMf 
cadavrrtque»  réunies  ont  démontré  que  les  abc^s  t\a  parenchjdl 
pu  Un  ou. lire  étaient  eilrpjueineul  tares,  que  le  pus  s'inrdtraît  le  |iby 
souvent  et  ne  se  réunissait  pas  en  foyer;  que  par  cufiK^queal IV 
itérations  propres  aux  (livejses  pneumonies  préscutaient  nrtiBejf 
4es  modes  de  suppuration  aiiiqueU  on  pût  appliquer  la  •'■^irniiBB 
lion  de  vomique.  Parmi  les  mt'decins  qui  ont  traité  ce  poîiit^ 
jMthologie,  les  uns,  comme  Laenuec .  ont  presque  uniqucBKtit  M| 
consister  la  vomique  dans  la  fonte  purulente  des  iul>ercules 
juiircs ,  les  autres  l'ont  exrliisivement  rapportée  aux  abcâsfnml) 
dans  les  cavités  pleurales.  Mous  croyons  qu'il  y  a  m  exagÉniiag 
^s  deux  eûtes  ;  h  la  rit;ueur,  Laennec  n'était  pas  plus  futidé  I  diff 
,|pie  la  Tomique  était  cent  fois  moins  commune  que  la  fonte  toberr 
Ci>Ieuse,  que  d'autres  à  la  considérer  uniquement  comme  due  su^ 
puration  de  la  plèvre.  La  vérité  se  trouve  entre  ces  deux  exirâns, 
.comme  nous  semble  l'avoir  bien  établi  notre  aini  M.  ledocin^ 
pâtissier  dans  son  article  Vomique  du  Diciionnaiie  de»  Seitucu 
■mèdicaUit  où  il  décrit  trois  variétés  de  cette  collection  puruteMe; 
jl'une  qui  a  son  siège  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  rantn  ml 
_e$C  formée  par  la  suppuration  de  la  plèvre,  et  la  troisième  qui  n'es 
que  le  résultat  du  la  foiUe  des  tubercules.  Kons  y  joindrtM»  VBf 
.^uairiËme  variété  formée  par  le  pus  venant  du  fuie,  et  qui  a  péiit 
fit  dans  la  poitrine  ii  travers  une  |)erfuralion  du  diapbra(nne.  [Mt 
.cas  de  celte  vomique  transposée  ont  été  rapportés  |ar  StidfmU 
Vander-WteU  RaimOTtd,  liébréard  (1). 

Les  anciens  ont  vaguement  parlé  des  vomiques  qu'ils  çOBlUlr- 
nient  indifféremment  comme  des  suites  de  la  périptieuinoBie,  A 
la  pleurésie  et  de  la  phibisie  pulmonaire;  ce  qui  ne  les  avait  pit 
emiHlcbéi  de  com[X)siT  sur  ce  sujet  des  seuiences  aphurislique^  qtd> 
se  trouvent  dans  la  collection  bippocra tique.  Ils  avaient  pris  ni 
Boin  particulier  de  noter  les  sympi<)mesde  cette  a/rvclion,  princ»* 
paiement  ceux  qui  indiquaient  l'expiiLsiiin  prorliaiue  du  pua  pw  b. 


<1)  Utia,  deUSoùaâ  Méd.  d'ÉmulatioD,  7' 
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I  a»  rttiî«ctoraihn.  Sordeu  ,  qui  iïS!(  pftîsé  Vrticrmii  ic  tchips 
e  un*  application  des  oracirt  (te  Cos  an  Ht  du  malade.  rWotiW 
Hm  teng,  lîai»  soti  Avalise  mcilieniate  iln  sang ,  cotnnicni,  sur 
'   aii«B  ffnn  passage  lies  prénoiions  de  Cos,  ît  avaii  prédit  tfl 
Miao»  d'une  loniiqne  (htr  le  rhimisle  Rnucile  le  jeB«p.  S« 
fBcttoR  s'accomplit  en  effet,  i  lu  giande  surprise  des  crnifrèWl 
ii'oysicnt  le  ni.ihdc  avec  lui.  l\ouelle  l'alni^,  qui  cropit  'qn'il  aU^ 
I  été  possible  d'empêcher  le  di'p6t  que  le  médecin  semiitftfi  laisser 
r  par  son  inaclion,  dirait  souvent  tt'Wne  manière  phrsaflte  : 
^Sonleu  est  un  pauvre  médecin  qrii  a  mé  mon  frh-e  ijue  vùitti. 
e  avait  fié  atteini  d'une  maladie  a<tsez  nhHcare  d'abord,  qu'on 
kl  qualifiée  de  tièm  catarHiale  avec  amas  dans  le  poumon  dmli, 
■Ungsneset  aulres  mnj  eus  appropriés  ne  paivînrHil  pas  ï  ébrsn^ 
)kdit  Bordeu,  le  noyau  mclti  Hans  m  poitrine;  il  talloi  s'âltaetier 
Wvre  la  marclie  forcée  et  chninique  de  cetie  affection,  qn'il  m 
P^fl  possible  de  déioorner  de  la  suppuration  ;  je  la  laissai  mûrir  n 
reasenieni,  qu'elle  se  lennina  ï  la  fin  du  vingt-neuffème  jour 
IPle  o^rhcment  d'une  matière  de  Toriiique  de  rrsnche  et  bnune 
nirilc.  Le  malade  était  guéri,  continue  Burdeu  ;  j'étais  e&r  de 
tnun  fait  ;  je  marcliai^  HJ|)pocrate  à  la  main. 

Bytiaiiéei.  —  Les  kystes  hydatiques  se  développent  souTent  dans 

^^B  viscèrvs  il  parenchyme  solide,  timis  ils  paraissent  très-rnrm 

^|bii  te  lisBu  spongieux  du  poumon.  Depois  plus  de  trente  ans  que 

^Bftis  des  recherches  cadavériques,  je  n'ai  n-nconiré  que  deux  (Ws 

«MW  production  organique.  Alorga^i  rite  à  la  vérité  quelques  atf- 

irars  qui  en  avaient  obserié  des  cas,  mais  il  n'en  rapiwrw  aocuB 

eicoiple  chez  l'Iiommc  (1)  ;  il  ^larle  Tort  longuement,  au  contmiiv, 

t  hj'dalides  du  n-ln,  du  foie,  de  la  mairice.  !tl.  le  professeur  An- 

en  avoir  ohservf  cinq  cas  sur  environ  sti  mille  ouver- 

s  de  corps.  Parmi  les  faits  remarquables  de  ce  genre,  nous  ciie- 

m  exemple  de  M.    Frfteau  de  >'anles  qui  put  recueillir  pli» 

0  hydaiides  de  priite  dimension,  sur  la  plaie  d'une  ihoracen- 

i  qu'il  avait  prn liquide;  a   un  nralade  atteint  d'emphysème  (2). 

'f  Primi,  autre  médecin  de  Nantes,  présenta  en  1843,  à  l'Acadé- 

t  royale  de  Médecine,  l'ohservaiion  d'un  malade  qni  guérit  après 

ir  eipectoré,  â  diverses  reprises,  plus  de  1200  hydaiides  omle- 
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nues  dans  une  vaste  caverne  pulmonaire  (1).  Au  lien  d'être  nnlU- 
ples  comme  dans  les  cas  précédents,  \es  k)-slCB  bydaiîques  peuTCot 
Ctre  solitaires  :  M.  Bouvier  en  montra  un  semblable  i  l'Académil 
tn  18^3.  Ce  kyste  était  logé  dans  une  cavité  sphénnilale,  taplui 
par  une  membrane  cellulo -Tibrcuse  mince  et  très-adhëreote  u 
ponmou  ;  il  contenait  de  la  sérosité  trouble  et  puriforme;  sa  ptnt 
membraneuse  était  albumineuse  et  semblable  à  du  blanc  d'œuf  CMb 
fret;  elle  se  divisait  facilement  en  deux  feuillets. 

M.  Herard,  aide  de  clinique  â  la  Charité,  vient  de  publier  disf 
(Union  médicale  du  2^1  janvier  1851,  un  nouvel  ciem^ile  d*lt)di- 
lide  solitaire  du  poumon,  observé  chez  une  femme  de  80  ans,  tpi 
présentait  les  symptômes  d'tuie  maladie  organique  du  cœur  etd'aat 
■ITection  obscure  du  poumon  gauche.  La  vésicule  analogue,  pour  M 
■tructure,  à  du  blanc  d'œuf,  était  libre  dans  son  kyste,  d'une  épaife» 
■Kur  de  5  à  6  millimèlres  ;  ses  parois  étaient  composées  de  plnsieiin 
ïamclles  superposées,  elle  contenait  une  liqueur  transparente  incoloit 
^ans  laquelle  nageaient  des  vers  fcAinococi/Keirecoiinaissablesan  ut 
croscope.  Quam  au  kyste,  il  était  séreux  et  adhérent  au  tissu  poW 
ntoDairc  ;  son  développement  avait  repoussé  et  comprimé  le  poo* 
mon,  etc. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  d'indiquer  et  dans  d'antns 
où  l'on  n'a  pas  sulTisamment  décrit  les  kystes  hydaiiques  du  p(W* 
mon,  il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les  hydatide.-i  pro|)remeB( 
dites  et  les  vésicules  ou  sacs  enkystés  que  renfermeiii  les  vomiqnei. 
A  moins  toutes  fuisqu'on  n'adopte  l'opinion  d'observateurs  rccon- 
jnandables  qui  ont  avancé  que  les  kystes  hydatiqucs  du  poumoD 
liaient  presque  toujours  des  acéphalocyslcs. 

Il  est  dilllcile  de  constater  a  priori  l'eiislenco  des  kystes  bfdat!-^ 
qnes  dans  le  poumon  ;  c'est  seulement  dans  les  cas  analogues  ï  cdaL 
ipie  rapporte  M.  Prion  et  lorsque  l'cxpecloralion  coutieni  uoeccr<, 
taine  quantité  d'hydalides,  que  le  diagnostic  est  certain.  La  muité^, 
l'absence  du  murmure  respiratoire,  la  toux,  la  difliculté  de  rctpinr 
et  bien  d'autres  symptômes  appaitiennent  i  plusieurs  maladies  tbo' 
nciqucs,  ei  sont  toul-ï-fait  insuffisants  pour  renseigner  le  pratidcH,^ 
'  JEn  septembre  1H^3,  M.  Bouvier  présenta  à  l'Académie  de  Médedut 
-Hn  nouveau  kysie  du  poumon,  qu'il  considérait  comme  hydaiiqne, 


(l)  Ces  hjdutiilcs  élaienl  eipeclorées  avec  des  cnichali  par  20 
Ms  on  en  compia  ISD.  M.  PrioH  ossure  qu'elles  ii'avaîeiil  aucuD 
I  fn  a  l'anintiliU. 


.10,  i»  s  «M 


UÈLANOSES  DD  POUMON. 


975 


ii.quî  dans  l'opiiiiou  du  savaat  professeur  Duméril,  présent  k  la 
téaaix .  u'éuil  qu'une  simple  poche  enkvsiéo.  Tour  résoudre  les 
difliculii^s  que  peut  présenter  ce  point  d'aualoiuie  patholugique,  on 
ne  peut  mieux  faire  que  de  consulter  les  recherches  de  Laenncc  sur 
ks  acéjihalocystes  et  celles  de  M.  Cruveilhier  sur  le  même  sujet  (1). 
Les  hydatides  ou  vers  vésiculaircs  du  puuinon,  vivent,  ont  un 
moDvenieot  spontané,  qui  s'éit'int  presque  toujours  avec  l'existenco 
de  l'animal  qui  les  renfernie  :  ils  présuiteui  quelques  orgaues  éhau- 
ifatadonl  les  caractères  sont  eocofe  peu  connus, 
^Bjp  kyste  simple,  au  contraire,  n'est  qu'une  pudie  sans  vie  et  sans 
^HpB  d'organisation  quelconque.  Les  kystes  hydatiques  du  poumon 
^^Hnt  quelquefois  fait  jour  au  dehors  par  la  voie  de  t'expeUui'a- 
tïon,  comme  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Prîûu  el  dans  ccIIq 
du  docteur /fip;»au.  que  nous  avoua  consignées  dans  notre  cUnique 
de  l'bùpital  Necker  ;  c'est  le  cas  le  plus  favorable  aui  malades.  D'au- 
tres luis  ces  hydatides  font  irruption  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  dé- 
termiaent  promptement  la  mort  en  suscitant  une  phtegmasie  sur- 
aiguë.  ËuGn  dans  un  cas  rapporté  par  iU.  Crui-eilhicr,  des  acépha- 
locystes  s'échappêi-cnt  parune  tumeur  qui  s'ouvrit  dans  le  voisinage 
de  l'ouilulic,  et  duDt  le  foyer  était  en  communication  avec  une  vaste 
(ffCrne  du  poumon  par  le  moyen  d'une  fistule  qui  traversait  le 
Bp^ragme. 

1 

^■Mrera  auteurs  comme  :  Banholin,  Bonnet,  Morgagm,  Halltr, 
ont  parlé  de  la  coloration  en  noir  de  certains  viscéi-es  daus  l'état  pa- 
thologique ;  Haller  avait  même  considéré  cette  matière  nuire  des 
poumons  coniine  une  lésion  dépendant  de  la  pbihtsie  pulmonaire  (3). 
Bayle  alla  ensuite  beaucoup  plus  loin,  en  admeitaul  nue  espèce  de 
ptilhisie  sous  le  titre  de  phthisie  avec  mélanosc  ;  Dupuytren  et 
Laettnec  éindièreut  presque  en  même  temps  cette  altération  de 
couleur  qu'ils  considéraient  comme  une  production  organique.  C'é- 
tait une  exagération  de  cette  époque  où  l'on  s'était  passionné  pour 
l'anatomie  pathologique:  cela  a  été,  il  nous  semble,  bien  établi  par 

(I)  DicL  ilwSc  MW.  — Dicl.  deMéa.  CU.  praU  Art,  Jlc£i)hal(K'ytle  et  Rjr- 
dklide. 
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des  recherches  posiirienres  !  leg  suteui-s  de  ces  recherches  ont  t^ 
porté  plus  de  sang-froid  el  de  réflexion  dans  l'étnde  de  ces  colonlhll 
en  noir  du  pirenchyme  pulmonaire. 

Non  content  de  créer  une  nouvelle  dégénération  organique  É 
plaçant  la  Inélanose  parmi  les  tissus  Bcci'linit''ls ,  Laennec,  par  m)4 
(le  cette  tendance  dont  noiiR  parlions  tout-â-l'henre,  admit  pluBletn 
Taiiétésnu  espèces  de  mélanoses  :  1*  La  niélanase  l'o  maiisciKM  cf 
kysiée;  2°  lamélanose  enkysiée;  3"  la  mélanose  in(lUr6e;  H'Isml 
lanose  solide  ou  liquide,  déposée  îi  la  surface  des  organes.  Il  etlt  fl 
Men  désirable  que  le  réièbre  analomo-paihi>lo^isio  eAt  Indiqdé'lâ 
faits  qui  ont  dû  servir  de  base  h  ces  divisions  ;  cette  lacune  aillor 
regarder  cette  espèce  de  classincation  comme  arbitraire,  atiJnilntliM 
Surtout  qu'on  se  refuse  en  gûnéral  h  regarder  la  inAlanosc  t 
une  df^généraliun  organique  de  l'ordre  des  tubercules,  rie  la  tiA 
dn  cancer,  des  encéphaloTdes,  etc.  Nous  croyons  qtie  pour  JiMlfill' 
le  changement  d'opinion  des  pathologistes  â  cet  égard,  et  a 
Terreur  de  Uayle  et  de  Laennec,  il  nous  sultira  de  consigner  It  M 
cription  que  ce  dernier  donne  de  la  mélanose  :  cbacnn  petiTaM  rt 
ftiire  t'applicntion  a  la  mairére  noire  qu'on  irouve  souvent  A 
poumons.  Dans  l'état  de  crlldilé,  dit  Laennec,  les  mélanosesitfflM 
abe  consistance  égale  ï  celle  des  glandes  lymphatiques,  une  eod 
noire  foncée,  un  tissu  homogène  un  peu  tiumide,  opaqne,  é'n 
pcct  senibbblc  h  celui  des  glandes  bronchiques  clie/.  l'adulte,  t 
que  ce  ti^su  commence  â  tendre  au  ramollissement  qui  est  or|lii)nn 
au\  substances  morbifiques  de  cette  classe,  il  laisse  suinter  paru 
pression  un  liquide  roussâtre  tenu,  mélû  de  pciiLs  grains  noirlirei. 
quelquefois  assez  (cimes,  d'autres  fois  friables,  préscotant  < 
quelque  chose  de  llasque  au  toucher.  A  une  époque  plus  avancée  dt 
raniullissemenl,  les  grumeaux  et  bientôt  tout  le  reste  de  la  n 
dont  ils  font  partie,  deviennent  tout-ï-faii  frinblo  et  ne  tardm  fn 
fc  se  convertir  en  une  forte  bouillie  noire  (1). 

Dans  le  vague  de  cette  description  peut -on  trouver  les  caracltUf , 
fondamentaux  d'une  dégénération  organique  coinuio  celle  de  la  M* 
berculisalion,  par  exemple?  Y  a-t-il  autre  chitse  que  des  ptodiha' 
tioiis  survenues  dans  la  consistance  d'une  altération  indélenaâili I 
iQuc  dire  des  efforts  vains  et  stériles  que  fait  l'auti^r  ptMX  d 
gner  la  coloration  en  noir  des  mélanoses  î 


H)  Traita  de  rAïucallation,  Tome  II,  i 
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Lfê  aatears  qui  m  sont  occopés  de  la  mëlaooae  depoia  liaenWQ, 
jjprës  avoir  conakiéré  atteotivement  la  description  an  peu  artifici^ 
<|D*U  en  avait  tracée,  ont  été  portés  à  penser  qu'il  avait  englobé  da^a 
sa  partie  graphique  plusieurs  sortes  d*altératioo3  défigiiréea  par  1^ 
coloration  en  noir  qui  leur  avait  été  imprimée,  ou  qui  avait  été  pro- 
{oadément  infiltrée  dans  leur  substance.  Noua  avons,  de  notre  côté, 
eMminé  k  plusieurs  reprises  les  lésions  noélaniques  du  poumon,  et 
vpiofi  ne  sommes  jamais  parvenu  à  les  bien  distinguer  des  ^lutrea 
dégénérations  organiques,  des  tubercules  ramollis,  par  eiiemple  ;  il 
pVMia  a  semblé  beaucoup  plus  naturel  de  regarder  ces  dégénérations 
comme  simplement  colorées  par  la  matière  noire  ou  charbonneuse» 
Tout  en  admettant  que  le  ramollissement  des  mélanoaes  produit  dea 
eicavatioos,  Laennec  avoue  pourtant  n'en  avoir  jamais  rencontré | 
lès  cavernes  qu'il  supposait  avoir  succédé  h  la  fonte  des  mélanose^i 
ii*étaient  probablement  que  des  cavernes  tuberculeuses  colorées  par 
de  la  matière  charbonneuse.  On  a  bien  remarqué,  en  eflet,  qup  lea 
ipalades  qui  présentaient  de  telles  excavations  n'expectoraient  pas  de 
craphats  mélaniques,  et  n'offraient  aucun  liquide  noirâtre  dans  les 
bronches  après  leur  mort  Nous  n'admettons  pas,  non  plus,  que  la 
naélanose  soit  une  espèce  de  cancer  du  poumon,  comme  le  voulait 
qicore  Laennec.  Le  cancer  offrant  à  l'œil  nu,  et  surtout  au  micro* 
ioope,  des  caractères  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  tissus  mélani- 
qoes  à  moins  que  la  coloration  noire  n'infiltre  un  carcinome 
et  ne  lui  donne  un  caractère  particulier.  Enfin,  nous  devons  syou- 
ter,  en  terminant,  qu'après  avoir  lu  attentivement  tout  ce  que  le 
célèbre  auteur  de  l'auscultation  a  écrit  sur  les  mélanoses,  nous  n'y 
avons  trouvé  ni  la  clarté,  ni  la  précision  qui  brillent  d'ordinaire  dans 
les  écrits  de  ce  célèbre  anatomo-pathologiste,  preuve  incontestable 
qo*il  s'était  engagé  dans  une  mauvaise  voie. 

Ainsi  donc  la  prétendue  dégéoération  organique  appelée  mélaROse 
et  en  particulier  celle  des  pouooons  dont  deux  célèbres  médeciua 
français  s'éuient  disputé  la  découverte,  n'est  prpbablement  pas  un 
tissu  accidentel  particulier  ni  un  cancer,  mais  une  oumière  d*étr0 
de  diverses  productions  anormales  infiltrées  et  colorées  en  noir  paf 
une  eicrétion  morbide  de  sang,  de  pigment,  de  charbon;  le  ramol- 
lissement que  cette  production  mélauosée  semble  subir,  n'est  que  le 
changement  de  consistance  ou  la  transformation  des  tissus  colorés  et 
de  la  matière  tuberculeuse  en  particulier.  La  duitlère  colorante  est 
da  siDg,  ou  une  matière  charbonneuse  introduite  dans  le  poiyooR  par 
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l'air  respirable,  ou  bien  encore  un  di^pOi  de  ctiarbon  dans  es  TOict 
respiratoires,  comme  l'a  surabondamment  prouva  M.  Cuilbi,  dm 
tes  recherches  sur  les  amas  de  cLarbuti  dans  les  organes  rei^iint- 
toires  de  l'bomme  (1). 

Ou  a  émis  les  opinions  les  plus  conlradicloires  sur  la  formstioii  1| 
cetlc  matière  noire.  Bicliat  roulaii  qu'elle  fût  sécrétée  par  des  gui* 
glions  bronchiques.  Breschei  prétendait  qu'elle  était  formée  pir  & 
unK  exhalé,  en  s'appuyanl  d'ailleurs  d'une  analyse  chimique  bm 
par  Barrucl,  Lassaigne  et  Foij  (2). 

M,  Andral  rapporte  la  matiOre  noire  h  une  sécrétion  morbidt 
ipéciale.  MAI.  Iliissinger,  Trousseau  et  t^blanc  l'atiribueal  i  une 
dévinlion  du  pi[{iiicni  qui  colore  les  cheveui  et  la  barbe.  M.  GrûotU 
b  considère  comme  un  caractère  de  la  pneumonie  chroniqni^ 
Zaeiinec ,  Grakfim ,  Afarshall ,  Gregori  VallribaûM  aux  particnkl 
charbonneuses  suspendues  dans  l'air  que  respirent  les  ouvrien  dl 
diverses  professions.  Ënfm  aucnno  de  ces  opinions  n'ayant  pm 
nffisaminem  démontrée  h  M.  Nathalis  Guillot,  il  établit  dans  M 
Mémoire  cité  plus  haut,  que  la  matière  noire  des  poumons  ot  bi 
produit  du  charbon  déposé  dans  le,  poumon  pendant  la  durfe  de  b 
rie  CI  principalement  dans  la  vieillesse.  Cet  auteur  a  recanim,  d'ail- 
leurs, par  une  série  d'opérations  chimiques,  que  la  mélanose  arlK 
Ions  les  caractères  du  charbon.  Celte  production  de  carbone  auiH 
lont-!i-rait  intérieure  et  n'aurait  nul  besoin  du  concours  d'ancmé 
molécule  charbonneuse  venant  de  l'extérieur.  Il  ne  conteste  p»,  da' 
reste,  que  la  matière  noire  des  poumons  puisse  avoir  souvent  son 
origine  dans  l'aspiration  de  ces  molécules  cliarbonneuses,  cominc 
l'ont  bien  Ëubli  les  médecins  anglais,  cbez  un  grand  nombre  d<' 
sujets  voués  h  certaines  professions,  tels  (]uv  les  fondeurs,  les  char- 
bonniers, les  mineurs,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  nons-méaW 
dans  un  cas  remarquable  publié  par  M.  Rillîei  dans  les  Archives  de 
183S  (loui.  ni).  M.  Guiilot  est  bien  convaincu  que  le  charbon 
•'accroissant  peut  produire  des  accidents  morbides,  principalement 
dans  un  <lge  avancé;  que  celle  matière,  h  cet  âge,  peut  être  dm 
ise  de  mort  en  rendant  une  partie  plus  ou  moins  considérable  do 
poumon  impropre  ï  la  respiration  ;  que  dans  beaucoup  d'afTectiâOS 
•igngs  ou  chroniques,  la  présence  des  mulécules  charbonneuses  a ug- 


(1]   Archi>.  fi^ii.  de  Wi].  Janvier  4915. 
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Biente  b  gravité  de  ces  maladies  et  peut  expliquer  la  terninaisoa 
Acbeow  de  qoelqnes-aiics. 

Noos  devons  ajouter  que  ces  assertions  ont  été  appuyées  d*un 
gniad  nombre  de  recherches,  d'observations  et  d'expériences  con- 
tenoes  dans  le  Mémoire  de  M.  GuiUou  dont  nous  ne  pouvons  que 
recommander  la  lecture. 

£a  admettant  la  thèse  soutenue  par  cet  auteur  sur  les  dépôts  de 
dunlMKi  ;  en  accordant,  comme  il  le  veut,  que  ces  dépôts  ne  font 
9*aagmenter  à  mesure  que  nous  avançons  en  âge,  on  comprend 
qa'il  pourrait  en  résulter  une  véritable  obstruction  des  bronches  et 
dhi  parenchyme  pulmonaire,  et  qu'il  devrait  infailliblement  survenir 
une  grande  difficulté  de  respirer  et  peut-être  même  une  asphyxie 
knte. 

Les  symptômes  qui,  selon  M.  Guillot,  annoncent  l'existence  des 
dépôts  successifs  de  charbon,  appartiennent  tous  à  diverses  maladies 
de  poitrine  et  spécialement  à  la  tuberculisation  pulmonaire  avancée. 
Ba^  avait  déjà  donné  une  description  semblable,  mais  aussi  peu 
logique  des  différents  signes  de  maladies  qui  coïncidaient  plutôt 
avec  la  mélanose,  qu'ils  ne  l'indiquaient  d'une  manière  certaine. 
Noos  ne  reproduirons  pas  ces  d(>scrJptions  qui  sont  d'ailleurs  iden- 
tiques. Dès  lors,  en  effet,  que  nous  ne  considérons  cette  coloration 
en  noir  des  poumons  que  comme  un  accident  qui  peut  se  rencon- 
trer dans  diverses  affections  thoraciques,  nous  renvoyons  aux  cha- 
pitres où  nous  avons  traité  de  ces  afl'ections  et  particulièrement  à 
odoi  de  la  phthisie  pulmonaire. 


GONCBÊnONS  CALCAIRES,  CALCULEUSES,  TOPHACËES  DES  FOUMOMS. 


Annote  parait  être  le  premier  qui  ait  observé  que  les  poimions 
des  animaux  sacrifiés  contenaient  souvent  des  espèces  de  calculs. 
Des  médecins  éminents  de  l'antiquité ,  Galien ,  Arétée^  etc. ,  con- 
statèrent ,  de  leur  côté ,  que  des  malades  expectoraient  quelquefois 
des  graviers  à  la  suite  des  quintes  de  toux  ;  puis  Alexandre  de 
Tralles,  Paul  d'Égine,  affirmèrent  avoir  trouvé  des  concrétions  cai- 
culeuses  dans  les  crachats  de  certains  malades.  Au  dire  de  itarya" 
fRt,  qui  a  entassé  dans  sa  XYlir  Lettre  (d'après  Sehenkius  surtout) 
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une  foule  de  documents  muvont  tncomplels  et  peu  autbeDlIqoti. 
re  serait  un  cerlain  Ctirsius  qui ,  dans  s«»  dissections ,  ïumIi 
lo  premier  renconlré  des  calculs  pulmonaires  de  la  grosseur  d  nn 
haricot  ;  pois  enfin  des  autours  pins  connus,  tels  que  Femet,  Fa- 
Met  de  Bilden,  lioen-Aane  portent  le  nombre  de  ces  contrériom 
calculeuses  ù  plusieurs  centaines.  Selon  Ccniucni,  des  malades  W 
auTaieut  evpeclorÉ  de  k  grosseur  d'une  aveline  ,  d'une  noix  ,  d'on 
(Enf  de  pigeon,  etc.  Ces  n^cils  peuvent  inspirer  quelque  diifiance, 
c*r  011  comprend  difficilement  comment  des  corps  (■irangers  de  c«i 
dimensions  auraient  pu  Sire  rejetas,  sans  lacérer  les  bronclies,  la  tn* 
cÉiée  et  11  glolte. 

En  France  ,  ce  sont  les  médecins  qui  ont  fcrit  sur  la  plitliiiit 
pulmonaire.  Portai,  Baumes,  liaylc,  qui  ont  rasseuil)l>5  sans  beao- 
»up  d'ordre  et  de  discemeiiieut  des  exemples  de  concriitiona  r^- 
nleuseï  dtt  poumon ,  en  les  rattachant  directement  !t  la  maladie 
dont  ita  faisaienl  l'hii^toirc. 

On  Bail  que  Dayte  fit  plus  tard  de  l'ensemble  de  ces  concrôllooS 
me  espèce  de  phlliisie  qu'il  appelait  caleuleuse. 

H  irice  avec  son  exactitude  ordinaire  les  ca^act^rcs  anatonii<ïii» 
de  ces  productions  organitpics,  ce  qui  n'avjît  pas  iM  fait  aiant  lui 
d'une  nianière  compkMe.  Les  poumons,  dit  ce  céltbre  analomo-pi-| 
ttotogiste,  renferment  des  concrôlions  semblables  Uniût  a  de  pelit^ 
pieniM,  lamOt  S  de  la  craie  aggloin^TÉe,  lauiôl  ï  de  petites  ossiRca-^ 
lioiw;  ils  sont  même  quelquefois  eniiùremcni  farcis  de  ces  concrA- 
lions  qui  se  IrouTent  placides  dans  les  glandes  bronchiques  ou  dam 
de  pelils  kystes,  et  quelquefois  entre  les  bronches  ou  entre  kl 
divisions  bronchiques.  U  plupart  des  sujets  afi^eciÉs  de  celte  malt- 
die  rendetil  par  rcipccioratiou  de  pelils  dùbris  calculeux ,  lilattchK, 
tTM,  grisâtres;  beaucoup  d'entre  eux  ont  en  pendant  longtèoili 
une  petite  toux  sÈciie,  et  quelques-uns  oui  été  affectés  de  la 
ou  de  la  colique  néphrétique  (1). 

Quant  à  la  dimension  des  calculs  pulmonaires,  nons  avons  tt- 
itMrquÉ  que  Bayie,  qui  avait  observa  un  si  grand  nombre  de  mt' 
Iwk»  et  ouvert  beaucoup  de  cadavres ,  n^indique  dans  son  ouvri 
wciwe  mncrélion  caleuleuse  d'un  Tolumc  démcsurf  expectorée  pi 
let  nn)ad«s,  ce  qui  accrofl  notre  défiance  au  sujet  des  hila  cîlés  pld 
haut.  Le  pins  considérable  des  calculs  pulmonaires  que  nous  ay(W 
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renemitré  ataft  «b  centimètre  de  diamètre  ;  il  était  grisâtre,  plein 
d'aspérités  et  dentelé  dans  presque  toot  son  pourtour.  Les  concré- 
tions Cilcaleiises  da  poumon  contiennent  du  carbonate  et  du  phos^ 
phate  de  chaux,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  nn  pen  de 
matière  animale. 

Les  pbihfsiques  erachent  quelquefois  très-facilement  des  eoncré- 
thnis  qn*OB  regarde  comme  des  transformations  de  tubercules  gué- 
ris et  passés  à  l'état  crétacé.  D'après  les  recherches  de  Morgagni , 
eette  expectoration  aurait  été  dans  certains  cas  accompagnée  de 
graves  désordres.  Néanmoins,  il  n'est  pas  très-rare,  d*un  autre  côté, 
d'obserrer  des  individus  assez  bien  portants  expectorer  de  sembla- 
bles concrécions  sans  éprouver  aucun  accident.  Bien  plus  ,  d'après 
le  témoignage  de  Pechlin^  de  Morgagni^  de  Beniveni,  des  sujets 
anraient  été  délivrés  de  leur  maladie  après  Texpectoration  de 
calcols  pulmonaires ,  dont  l'expulsion  aurait  été  nne  heureuse  solu- 
tion. 

Ces  cateuls,  d'après  les  recherches  de  Michel  Burns^  de  Bayle, 
sont  asaet  souvent  enkystés.  Lobstdn  et  autres  anatomo-patholo- 
gisies  ont  remarqué  qu'ils  se  développaient  surtout  dans  les  portions 
dn  poamon  adhérentes  et  correspondant  aux  angles  rentrants  de  la 
poitrine  chez  les  individus  dont  la  colonne  vertébrale  est  déviée. 


aRRHOSE  DU    POUMON. 


CSc  qu'on  appelle  aujourd'hui  cirrhose ,  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  sqvirre  des  anciens  pathologistes,  altération  susceptible  d'af- 
fecter an  grand  nombre  d'organes.  Les  auteurs  n'ayant  toutefois  dé- 
crit aucune  lésion  semblable  des  poumons ,  il  en  résulte  que  la  cir- 
rhose récemment  observée  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère,  est 
nne  maladie  è  pen  près  nouvelle,  mais  excessivement  rare.  £lle  con- 
siste dans  nne  transformation  partielle  ou  totale  de  l'organe  resinra- 
foire  en  masaeê  blanchâtres,  bleuâtres,  grisâtres,  fibreuses  ou  fibro« 
tartflagineMSCs  avec  dilatation  des  bronches.  €ette  transformation 
organique  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  cirrhose  du  foie;  dam 
4'^Hie  -oemme  dans  Tautre,  en  effet,  le  tissu  ftbro-ceUuieux  se  con- 
dense, s'épaissit,  se  contracte,  resseire  ie  paianobyme  al  finit  par 
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.  l^alrophier;  desoric  t\oe  l'or^niie  malade  ^evicnl  impropre  k  remplir 
ses  (unctions.  Les  glandulcs  du  fuie  cumpriiDilt'»,  étranglera,  itm- 
ginisêesne  fouciinnneni  plus, lis  cdlulesdu  poumon  ublilùrées.ÉQda- 
rées,  ne  livrent  plus  accis  à  l'air,  eic. 

On  Iruuve  dans  les  pailiolo(;isies  français,  dans  l'ouvrage  de  Laen- 

'  sec  même,  des  faits  qui  se  rapportent  plus  ou  moins  h  la  di^£ii(n- 

tiou  du  tissti  pulmnnaire  qui  nous  occupe  ;  nous  en  avons  obamè 

I  deux  cas  dout  l'un  t^^s-remarquabie  fait  partie  des  collections  da 

I  UuKce  Diipuytren.  Uais  c'est  à  M.  le  docteur  Corrigan  que  revient 

l'bonncur  de  l'avoir  décrite  d'tiiie  manière  nette  ei  présise  et  de 

I  Itii  avoir  fait  prendre  rang  dans  les  cadres  nosologiques.  Le  Mérooirv. 

qui  renfi'rme  ces  précieuse!*  données  sur  la  cirrhose .  fait  partie  d* 

I  Jloumal  de  Dublin  pour  1838;  il  a  été  traduit  en  français  par  anda 

collaborateurs  des  Archives  générales  de  Médecine  (1)  ;  c'tst  leKoL 

docnment  un  peu  considérable  que  nous  conaai^ions  et  qui  puisse 

BOUS  fournir  des  malériaui  pour  cet  article. 

M.  Corrigan  pensc  que  non -seulement  le  tissu  cellnlaire  intcr- 
tabulaire  contribue  è  la  fortnation  de  la  cirrbose  du  poumon,  niM 
qu'il  faut  aussi  faire  concourir  à  sa  formation  la  membrane  fitH^tM 
(lécrileparStokeset  le  tissu  élastique  quiduuble  le  tissu  cellulaire  de, 
la  irachëe-artèrc  el  des  bronches,  dont  les  libres  longitudinales  IW- 
dcnt  coniinucllement  h  raccourcir  ces  canaux  et  ï  attirer  les  partis 
de  l'organe  de  la  circonférence  au  centre. 

A  mesure  que  la  rétrartion  morbide  s'opère ,  ei  que  la  contn^ 
lion  des  fibres  celluio- fibreuses  oblitère  les  vésicules  et  râlait  It 
traîne  pulmonaire  en  rétrécissant  les  rainifications  bronchiques  et 
les  vaisseaux  sanguins,  les  gros  tuyaux  bronchiques  se  dilatent  p»r 
suite  des  efforts  que  fait  l'air  pour  pénétrer  dans  le  pouinoD,  jus- 
qu'à ce  qu'euDn  le  parencliyme  atrophié  ne  présente  plus  qu'ni 
tissu  dense  et  fibro-cartilagineux  traversé  par  des  conduits  sintiensi . 
uou  incise  un  poumon  arrivé  à  cet  état  squirreux,  on  lai  trouM 
l'aspect  d'une  ruche  â  miei. 

Le  docteur  Corrigan  donne  une  explication  très-longue  et  trts- 
complexe  de  la  dilatation  des  branches  qui  est  un  elTct  de  la  de- 
rfaose;  dans  celte  dilatation  il  fait  jouer  un  rôle  considérable  ■• 
reirait  progressT  du  parenchyme  pulmonaire,  et  â  l'eipansion  d(V 
parois  thoraciqucs  pendant  l'expiration. 
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la  dimîmitkNi  de  Totame  da  pomnon  qo'eDlratne  soq  atrophie 
diinge  nécessairement  les  rapports  qui  existent  d'ordinaire  entre  loi 
ei  les  antres  organes  thoraciqucs.  Les  côtes  s'affaissent ,  le  coeor  se 
défie  à  droite  quand  la  maladie  existe  de  ce  côté,  le  foie  peut  re- 
monter par  la  même  cause;  quand  la  cirrhose  existe  à  gauche  an 
contraire ,  le  cœur  éprouve  une  sorte  de  mooYement  de  rotation  sur 
loi-même. 

Quant  à  Taspect  que  présente  le  poumon»  il  varie  selon  le  de- 
gré plus  00  moins  avancé  du  retrait  du  parenchyme  ;  il  semble  d'a- 
bord camifié;  puis  des  fibres  denses,  blanches,  s'irradient  en  tons 
sens  et  se  dessinent  sur  les  sections  de  l'organe  malade;  les  bronches 
dilatées  finissent  en  cul-de-sac.  Le  développement  de  la  cirrhose  du 
poumon  est  très-long  et  ne  peut  être  déterminé,  attendu  que  ses 
commencements  sont  toujours  ignorés  et  très-obscurs  :  Gorrigan 
cite  on  cas  qui  n'avait  pas  duré  moins  de  trente  ans.  Noos  ajoute- 
rons ici  les  analyses  des  quatre  observations,  pour  donner  une  idée 
plus  exacte  de  la  cirrhose  du  poumon. 

Une  femme  d'environ  60  ans ,  d'une  maigreur  extrême,  qui  ac- 
cusait de  nombreuses  souffrances  dans  la  poitrine  vint  mourir  dans 
l'hôpital  Necker,  en  avril  18/i2.  L'auscultation  avait  fait  connaî- 
tre avant  la  mort  une  respiration  faible  et  des  craquements.  Dans 
l'absence  d'un  diagnostic  suffisant,  nous  pensâmes  que  cette  femme 
avait  un  cancer  du  poumon,  attendu  qu'elle  portait  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite  une  tumeur  d'aspect  cancéreux  et  qu'elle 
avait  les  veines  thoraciques  fort  dilatées. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  des  tumeurs  squirreuses 
disséminées  dans  le  parenchyme  du  poumon  dont  le  volume  était  sin- 
gulièrement réduit  ;  plusieurs  semblaient  incorporées  dans  son  tissu. 
L'intérieur  de  ces  tumeurs  avait  une  consistance  lardacée ,  fi- 
breose ,  sans  ramollissement  ;  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire 
était  congestionné  ;  il  n'y  avait  aucune  trace  de  pneumonie  et  de  tu- 
bercules. Le  foie  contenait  aussi  une  tumeur  fibreuse,  le  tissu  osseux  de 
plusieurs  côtes  avait  aussi  subi  la  transformation  squirreuse  ;  la  tu- 
meur de  la  cuisse  que  nous  avions  crue  cancéreuse  était  aussi  ûbro- 
cartilagineuse,  elle  avait  envahi  plusieurs  muscles  sans  affecter  l'os 
fimur. 

Un  homme  admis  à  l'hèpiul  dans  l'hiver  de  1821  et  1822,  tous- 
sait depuis  vingt  ans  ;  les  crachats  élaioul  mucoso*purulents.  L'op- 
pression était  grande,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  plus  petit  d'iui 
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tien.  Â  rangle  inférieur  de  l'omoplate  ganche  broncbophonte  èn- 
dente.  Mort  subite  avec  des  symptômes  apoplectiques,  qudqna 
heures  après  rentrée  à  i*bôpiial. 

Niax)p$ie.  -^  Le  poumon  gauche  ne  dépasse  pas  le  volume  de  deux 
points.  Adhérence  à  peu  près  complète  de  la  plèvre  costale.  Tout 
le  tissu  pulmonaire  est  transformé  en  une  substance  comme  cartila- 
gineuse. Dilatation  de  presque  tous  les  tuyaux  bronchiques;  leor 
diamètre,  depuis  la  première  division  jusqu'à  leur  terminaison  eneni- 
de-sac,  ne  varie  guère  que  de  deux  à  trois  lignes.  Oblitération  des 
ramuscules  bronciiiques  ,  poumon  droit  sain  et  volumineux.  Le 
fait  suivant  offre  beaucoup  d^intérét  en  ce  que  la  cirrhose  simulait  la 
phthîsie. 

Une  fetaime  de  80  ans,  dit  le  docteur  Corrigan,  présentait  la 
symptômes  suivants  :  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche, 
respiration  très-difficile,  toux  fatigante,  expectoration  purulente, 
poub  fréquent ,  œdème  des  extrémités  inférieures,  diarrhée,  côté 
droit  de  la  poitrine  très-mat ,  en  haut  gargouillement,  respiration  et 
toux  caverneuses, pectoriloquie,  déplacement  du  cœur  remarquable; 
battement  à  droite;  à  gauche,  sonorité  de  la  poitrine  généralement 
bonne ,  mais  moindre  au-dessous  de  la  clavicule,  etc.  La  faiblesse 
de  la  malade  était  telle  qu'il  fut  impossible  d'obtenir  des  renseigne- 
ments sur  la  marche  de  la  maladie.  J'appris  seulement  que,  depuis 
plusieurs  années,  elle  se  plaignait  de  douleurs  de  poitrine  et  ne  poo- 
vait  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  £lle  mourut  peu  de  jours  aprts 
noire  examen. 

Néeropsie,  —  Le  poumon  droit  était  réduit  au  volume  de  deux 
points;  H  occupait  la  partie  supérieure  de  ce  côté  du  thorax;  il  était 
très-adhérent  è  la  plèvre  costale.  Le  reste  de  la  cavité  thoradqae 
était  rempli  par  le  cœur,  qui  était  situé  à  droite  du  sternum,  et 
par  le  foie  qui  remontait  très -haut  sous  les  busses  côtes;  ce 
poumon  était  évidemment  altéré.  Il  consistait  en  un  amas  confos 
de  tuyaux  bronchiques  élargis,  réunis  en  un  tissu  dense  et  terme, 
sans  aucune  trace  de  cavernes  tuberculeuses  anciennes  ou  ré- 
centes. Les  bronches  se  terminaient  brusquement  en  cavités  ar^ 
rondies  et  étaient  remplies  de  matière  mucoso-purulente.  Le  poa- 
mon  gauche  avait  augmenté  de  volume  de  plus  de  moitié  ;  au  centre 
étaient  quatre  ou  cinq  petits  abcès,  etc. 

Une  femme  d'environ  40  ans  ressentait  depuis  plusieurs  mois  de 
la  toux  et  des  troubles  lies  voies  respiratoires,  de  f  oppression,  de  II 
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fiiTre,  dont  on  ne  pouvait  expliquer  la  nature  d'une  manière  satis- 
faisante; elle  entra  à  l'hôpital,  et  y  mourut  deux  Jours  apr^s;  on 
avait  seulement  constaté  avant  sa  mort  de  la  matité  au  sommet  des 
poumons,  sans  signe  de  caverne.  On  trouva  à  Tautopsie  le  poumon 
gauche  très-rapetissé  ;  il  était  très-irrégulier  à  sa  surface  et  le  doigt 
découvrait  de  petits  corps  très-nombreux,  qui  simulaient  des  tuber- 
cules au  toucher ,  mais  qui  étaient  formés  par  des  agglomérations 
de  cellules  pulmonaires  comprimées  et  déjetées  en  dehors.  Âu  cen- 
tre du  poumon  gauche  était  une  espèce  d*ilot  de  tissu  sain  ;  en  fen- 
dant la  trachée  et  les  premières  divisions  bronchiques,  on  vit  que 
h  bronche  droite,  à  sa  naissance ,  était  extrêmement  dilatée  et 
surpassait  le  diamètre  de  la  trachée;  la  bronche. avait  aussi  éprouvé 
me  légère  dilatation  :  quelques  ramifications  bronchiques  sem- 
blaient se  terminer  en  cul-de-sac,  dans  un  tissu  pulmonaire  induré. 
{Stokes.  Dublin  Journal  of  médical  science.  MaiiSM.) 

Cette  maladie  n'a  guère  que  des  signes  anatonriques  bien  certains, 
qui  sont,  comme  il  a  déjà  été  dit,  la  texture  sqoirreuse  ou  fibro- 
cartilagineuse  du  poumon,  l'oblitération  des  cellules  pnhnonaireSy 
la  dihtation  des  bronches  et  leur  terminaison  en  cnl-de-sac,  la  dé- 
pression du  côté  malade,  le  développement  exagéré  du  côté  sain. 
Cette  maladie,  que  des  phénomènes  douteux  et  appartenant  à  plu<« 
sieurs  autres  affections,  font  difTicilement  connaître  pendant  la  vie, 
peut  être  facilement  confondue  d'ailleurs  avec  plusieurs  autres,  et 
notamment  avec  la  phthisie  pulmonaire.  Corrigan  s^accuse  de  cette 
méprise  que  nous  avons  commise  nons-même.  Il  est  évident  que  le 
déplacement  du  cœur,  la  saillie  apparente  d'un  côté,  la  dépression  de 
rMtre,  appartienent  soit  à  l'épanchement  pleurétique,  soit  à  la  phthi- 
sie. I^  présence  du  murmure  respiratoire  du  côté  sain,  qui  n*est,  en 
réalité,  point  dilaté,  l'état  normal  des  espaces  intercostaux  prouveront 
à  la  vérité  qu'il  n'y  a  pas  Ih  d'épanchement;  mais  la  dépression  et  la 
matité  de  l'autre  côté  seront  toujours  d'une  interprétation  diffidle; 
cène  sera  donc  que  dans  le  commémoratif  et  l'appréciation  de  cer- 
tains symptômes  généraux,  que  le  praticien  trouvera  quelques  lu- 
mières quand  il  aura  à  distinguer  la  cirrhose  du  poumon  de  la 
|li(bisie  pulmonaire  ou  d'un  empyème.  Les  erreurs  de  diagno^c 
seront  d'ailleurs  d'autant  plus  rares  que  la  cirrhose  du  poumon  est 
moins  commune. 

Le  dectevr  Gorrigas  a  ébanebé  dans  ton  Riéiiiûîré  nne  ibéerie  de 
la  drrboae  du  poumon,  qui  nous  paraît  difficilement  adndMMé: 
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ion  loi,  celle  altération  ne  serait  dans  le  principe  qn'one  phlogon 
lente,  produisant  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  tissa  mi- 
lade,  etc.,  etc.  Les  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire  oat 
d'ailleurs  des  résultats  connus  qui  ne  ressemblent  point  à  ta  dr« 
rhose. 


(EDfeME  ou  HTDROPISIE  GÉNÉRALE  OU  ENKYSTÉE  DES   POUlKNISi 


L'oedème  ou  hydropisie  du  poumon  est  une  infiltration  séreme 
dans  le  parenchyme  puhnonaire.  Elle  peut  être  très-étendue ,  phn 
ou  moins  générale,  ou  bien  partielle  et  bornée  à  un  peiit  espace  : 
de  là  deux  sortes  d*hydro-pneoraonie  (pour  me  servir  d'une  autre 
dénomination  consacrée).  L'une  s'étendant  à  presque  tout  le  tisMi 
cellulaire  interlobulaire  et  à  presque  toutes  les  cellules  du  poumoo, 
l'autre  circonscrite  dans  un  petit  foyer,  dans  un  kyste«  ou  bien  en- 
core dans  rintervalle  qui  sépare  deux  lobes  pulmonaires  adhérentspar 
leurs  bords.  Quand  une  grande  partie  de  l'organe  respiratoire  se 
trouve  ainsi  infiltrée  ou  comprimée  |)ar  un  épancbement«  il  ne  tarde 
pas  à  devenir  impropre  à  la  respiration  et  à  l'hématose. 

Personne,  sans  doute,  avant  Laennec  n'avait  tracé  l'histoire  de Iliv- 
dropisie  du  poumon,  connue  sous  le  nom  d'oedème.  Les  auteurs  qni 
ont  postérieurement  à  lui  écrit  sur  cette  aiïectiou  se  sont  bornés  à  ta 
copier.  Il  est  certain,  néanmoins,  qu'il  existait  dans  la  science  des 
documents  inconnus  à  Laennec,  et  dont  on  n'a  pas  tenu  on  compte 
suflBsanL  Ainsi  Maloet  avaitdéjà  fait  connaître,  il  y  a  plusd'iu  siècle, 
un  double  exemple  d'hydropisie  enkystée  du  poumon»  oomplîqnée 
d*hydrothorax;  il  avait  bien  connu  et  même  assez  bien  décrit  celle 
variété  de  la  maladie  qui  nous  occupe  (1).  Barrère  et  Alberlinicn 
ont  publié  plusieurs  exemples  (2),  avec  des  remarques;  PerdvaL 
van  Swieten,  fiartoletti  ont  traité  d'une  manière  assez  étendue  de 
cette  maladie,  sous  le  titre  û' Hydropisie  du  poumon  (3).  On  doit! 
Joseph  Franck  et  à  Dehaen  des  recherches  savantes  sur  cette  mata- 
die,  qu'ils  ont  fait  bien  distinguer  de  Tbydropisie  de  poitrine,  quoi 


(i)  Mém.  de  TAcad.  des  Sciences  1732,  page  350. 

(2)  01».  anatomiqiicfl.  Comment  de  Bonon.  InsUtut.  Tome  L 

(3)  Essaya  and  commcot.  In  Boerrii.  Aphoris.  Tbme  VU  (iS20)«— DeH/- 
droj).  pulmon. 
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qo^ea  ait  dit  Laennec.  Maloet  et  Pison  ont  de  plus  décrit  avee  atAn 
rhydropisie  enkystée  dn  poumon.  Le  dernier  parle  d*nn  jeune 
bomme  atteint,  depuis  plusieurs  années,  d*one  difficulté  de  respirer, 
qui  mourut  subitement  ^  l'ouverture  dn  corps,  on  trouva  un  épan- 
cbement  considérable  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  dans  le  pou- 
mon du  côté  opposé,  un  kyste  rempli  d*un  liquide  albumiueux. 

Laennec,  en  limitant  presque  entièrement  d'ailleurs  ses  recher- 
ches à  l'anatomie  pathologique,  n*a  pas  embrassé  la  totalité  du  sujet  ; 
3  n'a  pas  suffisamment  distingué  les  cas  simples  des  cas  complexes, 
et  tout  en  décrivant  les  derniers,  il  a  négligé  de  les  considérer  sous 
le  point  de  vue  pratique.  Un  cas  complet  d'oedème  du  poumon 
étant  presque  toujours  l'expression  d'une  ou  plusieurs  maladies  du 
thorax  entraîne  un  danger  réel,  d'accessoire  qu'il  était  devient 
lésion  principale,  et  réclame  un  traitement  prompt  et  énergique.  Un 
bomme  qui  a  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  du  cœur  peut  arri- 
ver à  un  âge  avancé,  tandis  qu'il  succombe  rapidement  quand  sa  ma- 
ladie se  complique  d'oedème  du  poumon  ;  la  thérapeutique,  qui  est 
peu  efficace  contre  la  lésion  première,  doit  s'adresser  à  raflection 
secondaire.  Dans  les  observations  rapportées  par  Laennec,  on  voit 
que  c'est  presque  toujours  TinGItration  pulmonaire  qui  est  cause 
déterminante  de  la  mort.  Sous  ce  point  de  vue,  cette  infiltration  est 
infiniment  plus  dangereuse  que  les  épanchements  de  sérosité  qui 
s*effectuent  dans  les  autres  organes  :  de  là  la  nécessité  de  l'attaquer 
avec  vigueur,  bien  que  la  thérapeutique  dans  ce  cas  n*ait,  le  plus 
souvent,  en  vue  qu'un  symptôme,  elle  peut  soulager  et  prolon- 
ger les  jours  du  malade.  L'espèce  d'abstention  que  semblent 
conseiller  au  praticien  les  auteurs  et  Laennec  lui  même,  ne  nous 
semble  donc  pas  conforme  aux  préceptes  d'un  art  conservateur 
comme  la  médecine.  Nous  comparons  l'expulsion  des  sérosités  du 
tissu  pulmonaire,  quand  elle  est  possible,  à  la  résorption  de  Pépan- 
chement  pleurétique,  abdominal,  par  les  diurétiques,  les  purga- 
tifs drastiques,  et  l'une  ne  nous  paraît  pas  plus  impossible  que 
Fantre. 

Laennec  voulait  que  l'œdème  dont  nous  parlons ,  eût  son  siège 
dans  les  cellules  pulmonaires;  M.  Andral  le  place  dans  le  tissu  celln- 
laire  qui  sépare  ces  cellules  ;  il  croit  même  que  cette  infiltration  sé- 
reuse peut  avoir  une  marche  aiguë,  se  développer  en  peu  de  jours, 
et  produire  une  prompte  suflbcation,  comme  il  arrive  dans  l'œdème 
de  h  glotte.  Cette  forme  aiguC  de  l'œdème  pulmonaire  ne  nous  pn- 
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rslt  pas  plus  admigsible  que  celle  qu'on  suppose  à  rcsdèaie  it  1 
glolte  ;  l'un  et  l'autre,  en  effet,  ne  nous  semblent  être  que  des  acci- 
dents graves  et  souvent  ultimes  de  maladies  chroniques,  comme  oom 
croyons  l'avoir  établi  en  traitant  de  l'angine  périglottique  on  cBdéma- 
teuse. 

M.  Andral,  par  suite  de  son  opinion  snr  la  marche  et  la  durée  de 
l'Gpdème  du  poumon  admet  trois  formes  de  cette  maladie  :  la  forme 
aiguë,  la  forme  subaiguë,  et  la  forme  chronique.  Pour  nous,  d'aprèi 
ce  qui  précède ,  il  est  facile  de  pressentir  que  nous  considérou 
l'oedème  pulmonaire  comme  une  affection  presque  toujours  sympto- 
matique.  C'est  notre  première  et  presque  constante  variété.  Nooi 
admettons  néanmoins  avec  Laennec  une  variété  idiopathique  très-rve 
qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite  de  la  i-ougeole  chez  les  enfants. 
L'infiltration  séreuse  des  poumons  peut  dépendre  :  1^  d'une  in* 
flammation  chronique  des  bronches  ;  2^  d'une  phthisie  tnberco- 
Icnse  ;  3^  de  l'oblitération  de  quelques  veines  de  l'appareil  respira- 
toire; U**  d'un  anévrisme  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  5°  enfin 
d'une  cause  asthénique  qui  produit  Thydropisie  en  général  d'une  ma- 
nière lente  et  insensible.  L'inflammation  chronique  et  l'épaississement 
de  la  membrane  muqueuse  qui  en  résulte,  troublent  et  empêchent 
l'immense  perspiration  pulmonaire  qui  s'effectue  sur  la  vaste  étendue 
de  la  muqueuse  bronchique  et  fait  refluer  les  fluides  à  l'intérieur  da 
poumon.  Les  tubercules  produisent  des  effets  analogues,  et  de  plu 
compriment ,   annulent  Tactiou  d'une  partie  des  exhalants  et  des 
absorbants  pulmonaires,  et  forcent  les  liquides  à  s'épancher  dans 
les  cellules  du  poumon  ou  dans  le  Ussu  cellulaire  interlobniaire. 
L'oblitération  des  vaisseaux,  l'anévrisme  du  cœur  et  des  gros  troncs 
vasculaires  dérangent  toute  l'économie  des  fluides  circulants  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  et  concourent  avec  l'asthénie  générale  à  les  faire 
sortir  de  leurs  canaux  et  à  s'épancher  partout  où  ils  trouvent 
accès. 

On  comprend  facilement  comment  l'infiltration  pulmonaire  sur- 
venue par  Tune  ou  l'autre  de  ces  causes  devient  promptement  me- 
naçante pour  la  vie  du  sujet  qui  en  est  atteint,  tandis  que  l'emphy- 
sème, par  exemple,  qui  est  aussi  regardé  comme  une  maladie  def 
cellules  pulmonaires  ne  comporte  le  plus  souvent  aucun  danger. 
Dans  cette  dernière  affection,  en  effet,  les  vésicules  n'étant  que  di- 
latées, comprimées,  et  non  oblitérées,  peuvent  encore  servir  i  la 
respiration  en  redoublant  d'eflbrls  à  chaque  inspiration  ;  mais  lors- 
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QM  le  fiaiMbhyme  pulmonaire  rsl  Inniiré  ou  que  !«•  vfelcnloi  »Dt 
remplies  île  sérositë,  tous  Eos  riïorti  ilu  malade  pour  y  inirodtitre 
l'air  sout  presque  en  pui*e  perle ,  el  l'asphyxie  dp  tarde  pai  k 
nneoif  quand  une  assez  grande  étendue  du  poumon  est  *f- 
foclée. 

L'œdème  du  poumon  §c complique  avec  l'Iiydrothorai  ;  on  trome 
des  exemples  do  celle  complication  dans  Hercule  Saaonia ,  Hana 
Caninn;  j'ai  tu,  dit  Bonnet,  vt  j'ai  ouvert  un  hydropiquo  dnnl  la 
poitrine coniGoail  pluiiieurs  livres  de  itéroalté;  les  poumnnscn  (ton- 
lenaienl  aussi.  NouR  avons  fait  une  fois  la  inâme  remarque.  Joseph 
Frank  dii  que  la  maladie  qui  nous  occu|>e  peut  aussi  se  compliquer 
aïcc  une  hydropjsie  des  bronches  ;  M  s'appuie,  pour  admettre  cette 
cumplicalion  «nguliëre,  sur  une  observation  recueillie  par  son  p*re. 
Un  ouvrant  un  rameau  bronchique  du  sujet  de  cette  obsor?ation,  il 
s'écliappa  six  onces  de  liquide.  Le  fait  aurait  ëlf:  plus  com^^l  "i 
l'aDieur  avait  indiqua  la  nature  du  liqnjde  qui  sans  doute  ti'âlail  pal 
séreux,  attendu  que  lea  membranes  muqueuses  ne  s^rëtent  pas  de 
liquide  de  cette  nature.  Frank  cite  encore  Bayuion  qui  dit  avitir 
(JMené,  à  Bristol,  uue  femme,  laquelle  b  la  suite  d'une  suffocation, 
rejet)  par  la  toux  cinq  pintes  de  sérosité  «pumeuse  (1).  On  pourrait 
w4tnai)dcr  si  dans  ces  (leu\  cas,  le  liquide  ne  provenait  pas  d'un 
«m  communication  avec  les  hranchesî  On  peut  encore  suppo- 
b^m  les  petites  bronches  en  rapport  arec  lesvéïticulojt  polinnnnirvs 
I  tissu  cellulaire  inierlobulaire  iraiismetieui  le  liquide  6pan- 
àlàt  plus  gi-osscs  bronches  où  il  peut  h  la  longue  se  former  IM 
r  ptusuu  moins  considérable.  C'est  peut-être  ainsi  que  se  Ahf 
Bpe  quelquefois  une  liyjropisre  enkystée  du  poumon. 
Les  signes  de  l'cedi'nic  do  poumon  sont  incertains  et  le  plus 
Mt  obscurcis  par  les  symptâmen  de  quelque  affection  primitive 
■  diorax;  enfiiu^rallesujetesi  plus  ou  moins Icuco-jthlegmitique, 
'  la  figure  est  livide,  il  y  a  de  l'œdème  aux  pieds  ei  aux  malléoles;  h 
pools  est  petit,  concentré  ;  il  y  a  une  aorte  de  pesanteur  vague  dans 
la  poitrine,  une  gène  de  la  respiration ,  qui  augmente  pendant  la 
marche  et  le  couclier  en  supinaiion.  La  toux  est  légère,  rexp<'Ciora' 
don  aqueuse  très-rare  quanti  la  maladie  eftl  simple,  très-abondante, 
qaand  H  y  a  de  la  phlegmorrhagie,  ce  qui  arrite  fi'équemment  ;  rlle 
18  certains  cas,  nUirenbe,  opaque,  colorée  d'un  \ku  du  sang, 


.  (1)  Piiih  iak  Twf  )¥•  imt  aia.  Ind.  da  l'ËPCïclQiâUe  «Minlo. 
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uaad  il  y  a  une  complicaiioD  de  pneumonie.  Le  son  d«  Ift  pùiriM 

u  en  généra]  mat,  hurs  les  cas  où  les  vésicules  pulnionair»  conlka- 

,  neut  de  l'air  mêlé  à  de  la  séru^té.  Quoiiiae  le  malade  fasse  de  gnodl 

,  e&brU  pour  respirer,  on  entend  très-peu  le  murmure  res{nnliHR, 

lais  une  KoriG  de  sous-crépitation  remarquable,  moins  sononqM 

ins  la  pneuinoutc.  M.  Fouriiut  qui  a  étudié  afecsoin  l'œdème pnl- 

ionaira(l}assurequela  diminution  dn  murmure  respiratoire pcuta 

|JutAt  sur  l'inspiraiion  quexur  l'cipiralion,  que  les  râles  qu'on  per> 

It  sont  bulleux,  humides,  vésiculaires  à  bulles  fines,  se  succédut 

mtementei  régulièrement  ;  qu'ils  se  produisenl  dans  \as  parties pO(> 

FtérieureEi  cl  déclives  des  poumons,  pendant  l'inspiration  Healemenl.  | 

l-Laennec  avoue  au  surplus  qu'il  est  quelquefois diUicile  dedisiîiigttcr 

}  r<»lênie  de  la  pneumonie  h  l'aide  des  signes  dont  nous  venons  de 

parler  et  qu'il  est  nécessaire  d'y  joindre  la  comparaison  des  symp* 

,  Urnes  généraux.  Il  y  a  quelqueroU  de  la  bruncliupiionie  qui  est  ana 

nouvelle  source  d'erreur  ;  mais  il   ajoute  avec   raison,  d'un  aum 

Cfilé,  que  la  longue  persistance  du  râlo  crépitant,  et  l'absence  da 

fàgnes  généraux  de  l'inllammaiion  permettent  presque  lODJotindl 

distinguer  l'u-déme  du  poumon  de  la  pneumonie  an  premier  dtgrf,  : 

même  dans  les  cas  où  ces  deux  affections  sout  réunies.  Maissi  d'n- 

tocs  affections  chroniques,  telles  que  l'empbysème  ,  la  broudùU,  ^ 

Tiennent  compliquer  l'œdème,  un  diagnostic  précis  devient  aouTcal 

impossible,  malgré  les  moyens  d'éclaircissement  qu'indique  ka- 

goeroentLaennec  dans  son  ouvrage;  il  ne  reste  que  la  voie  del'MW 

topsie.  Cette  maladie,  au  surplus,  étant  perpétuellement  mêlée  i, 

d'autres  affections  tlioraciqucs  dont  elle  est  parfois  la  périodeallin%, 

il  est  assez  rare  qu'on  puisse  eu  recueillir  des  exemples  bien  anùr 

lérisés. 

I.a  même  obscurité  entoure  la  marche  de  l'œdème  du  ponmon, 
parlaraisonquc  saduréevients'ajouter  â  celle  de  la  maladie  doM, 
il  est  le  syiupiôuie.  La  variété  appellte  aiijui-  par  les  auteurs  n'i, 
guère  qu'un  ou  deux  septénaires  de  durée,  tandis  que  la  lanM 
clirootque  peut  durer  plusieurs  mois.  La  termiuaiMin  le  pIussotH, 
vent  funeslede celle  mal3<lie  est  une  sorte  d'asphyxie  plus  ou  aMtMj 
prompte.  I.orsqne  les  sympiôuics  diminuent,  que  l'expectoratial , 
devient  plus  facile,  les  crachats  moins  abondants,  que  la  rcsfHratiMI 
8'exécule  aisément,  que  les  indices  de  leuio-ptilegmzsie  s'ellacenl  et 
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fM  le  nMMe  rerient  I  la  santé,  on  peot  alors  présamer  qoercBdème 
éâ  pemBon  8*est  terminé  par  la  goérîson,  sans  en  avoir  la  certitude, 
Cirlefcaosea  qai  le  produisent,  après  une  inaction  momentanée, 
peofeDt  réddlTer. 

Le  poomon  œdémateux  est  plus  pesant  que  le  poumon  sain  ;  il 
Wè  8*affaine  point  à  l'ouverture  de  la  poitrine  ;  il  est  pesant,  de  cou- 
teiir  grise  ou  d'un  jaune  fauve  ;  si  on  Tincise,  il  s'écoule  beau- 
coup de  sérosité  claire  ou  mucoso-séreuse  à  peine  écumeuse.  Le 
ptrenchyme  pulmonaire  conserve  néanmoins  sa   texiure  cellulaire 
primitive  et  n'est  point  entièrement  désorganisé,  ni  dé))ourvu  d'nn 
certain  degré  de  crépitation,  quand  on  le  presse  entre  les  doigts. 
La  présence  de  quelques  points  pneumoniques  de  noyaux  tuber- 
coleox  apporte   des  modifications  aux  caractères  anatomiques  : 
aifisi  dans  le  dernier  cas,  la  sérosité  est  pins  rougeâtre,  plus  écu- 
oieaae  et  le  doigt  entre  plus  facilement  dans  le  tissu  malade.  Autour 
de  ces  points  pneumoniques,  on  remarque  de  la  congestion  san« 
girine  et  nne  sorte  d'altération  particulière,  qui  n'est  que  le  pas- 
sage de  la  phlegmasie  à  l'œdème  ;  enfin  de  petites  cavernes  iso- 
lées, sèches  ou  enduites  de  pus.  Quand  l'cedème  n'est  pas  complet, 
il  occupe  divers  points  du  poumon,  et  le  plus  souvent  les  parties  les 
plus  déclives,  où  il  se  trouve  quelquefois  compliqué  d'emphysème, 
qu'on  reconnaît  à  la  première  vue  à  des  ampoules  plus  ou  moins 
folumineuses;  il  se  trouve  souvent  mêlé  à  de  la  congestion  san- 
guine hypostaiique,  qui  occupe  la  face  postérieure  des  poumons,  et 
peot  même,  comme  cette  congestion,  être  un  effet  cadavérique.  On 
trooTe  entre  les  masses  tuberculeuses  du  tissu  pulmonaire  infiltré, 
qoi  n'est  autre  chose  que  de  l'œdème,  quoi  qu'en  ait  dit  Laennec. 

Lepounxm  ainsi  infiltré  est  souvent  adhérent  aux  parois  du  tho- 
rax, recouvert  de  fausses  membranes  elles-mêmes  infiltrées  et  trans- 
parentes; il  baigne  souvent  dans  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité. Les  lobes  adhérents  circonscrivent  quelquefois  des  espaces  qui 
contiennent  aussi  de  Tépanchement  ;  enfin  dans  l'intérieur  du  pa- 
renchyme, on  rencontre  parfois  des  kystes  à  demi-vides  ou  des 
portimis  de  bronches  dilatées  et  contenant  une  certaine  quantité  de 
liquide,  ainsi  que  l'attestent  Franck  et  autres. 

Laennec  n*ayant  indiqué  aucun  traitement  pour  l'cedème  pulmo- 
naire, dont  pourtant  il  avait  tracé  l'histoire,  semble  par  cela 
même  avoir  émis  l'opinion  que  les  affections  symptomatiques  de  l'or- 
dre des  bydropsies  ne  comportent  aucune  thérapeutique.  Nous  re- 
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inarr]uerpns,  ï  cetlc occasion,  que  l'action  à<3S  médiGameatE  h  pNl 
pas  loujourii  se  déduire  de  la  nature  des  altùratinnë  iirgiiuic[ucst  aUc 
est  souvent  plutôt  le  rétiiiltal  d'une  expérience  empirique  que  du  rai- 
sonnement.  Or,  on  sait  trts-bicn,  pour  nous  renfermer  dans  notre hi- 
jet,  que  des  liydropîsies  ont  cédé  d'une  manière  inattendue  kdts  iny 
tiques,  i  des  diurétiques  énergiques,  à  d'aulrcs  moyens  piiipirittuM. 
uns  qu'on  edt  pu  rendre  iincnnipie  prt-cisde  laoïédication,  eii'wi 
que  des  tliéoriciens  habiles  avaient  déclaré  le  miil  iocuraUe.  Kdopi 
ne  croyons  donc  pas  qu'on  doive  se  fonder  d'une  manière  absoliK 
sur  la  nature  des  lésions,  pour  ne  point  administrer  des  mfdin- 
mentB,  et  s'autoriser  d'une  incuralitlitè  douteuse  pour  s'abïteoir  ài 
toute  médication. 

Le  caractère  symplomatîque  de  l'oedème  du  poumon  canduH  i 
admettre  une  grande  analogie  entre  le  traitement  qui  lui  cflDtioDt 
et  celui  des  maladies  primitives  dont  il  relève;  ï  c«tte  preiuiére 
donnùi*.  nous  ajouterons  que  les  complicaiions  inllammalnires  oo 
AUifes  apportent  dr  leur  côté  une  modincaiion  égairment  importMH 
i  la  thérapeutique  de  «'lie  maladie;  mais  une  fois  qu'on  a  ssiishit  t  r^ 
indications  ou  que  le  moment  de  les  remplir  est  passé,  il  ne  reile 
plus  qu'ï  combattre  l'inrilirniion  séreuse  par  les  moyens  lèsent 
puiïsanls  qu'un  op[M)ïe  d'ordinaire  aux  hydropisiex,  cotnme  Ib 
Ëmétu-catlianiques,  les  pui^eiifs,  les  diurétiques,  les  dèrivatibu- 
terneg,  etc.  Les  préparations  antimoniales  conviennent  égalomeot 
pour  combattre  les  bronchorrlièes,  les  bronchites  chronrqnes.  La 
sudoriliqucs,  tant  internes  qu'externeM.  en  excitant  nue  abea- 
daatu  diaphorèse,  coniribuenl  i  entraîner  au  dehors  les  flaidei 
épanchés.  l)ne  saignée  préliminaire  est  quelquefois  oéceaaairc, 
aJors  même  qu'il  n'y  a  pas  de  complication  innammaioire  ou  liy- 
perhémique ,  pour  faciliter  la  libre  cireulaiîon  des  fluides  ;  Il 
dépléiion  sanguine  qu'on  produit  est  d'ailleurs  un  moyen  de  liri- 
liler  l'absorption  des  sérosités  épaacliées.  L'action  aneHtliésiqne  d> 
la  digitale  pourprée  convient  spécialement  lorsqu'une  bjrpeclKiphie 
du  cœur  pousse  avec  trop  du  violence  le  Hug  dans  les  poumon  fl  J 
tend  à  les  congestionner.  L'oxyde  blanc  d'antimoine  ou  le  kenuM  1 
trouvent  leur  appliraiion  lorsque  les  bronches  sont  olwtruées  parna 
trop  grande  quantité  de  mucosités,  ou  bien  quand  le  pareiich)tn 
ou  les  cellules  pulmonaires  sont  frappés  d'atonie.  Les  looiques,  tcb  ^ 
C|Qe  le  pul)gala  de  Virginie,  te  lichen  d'Islande,  les  pn-patilwM  . 
■cUUtt^ue»,  soufrées,  ks  eaux  uiuéraliiq  therwaln  h 
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plètent  avec  aTantage  le  traitement  chez  les  personnes  affaiblies»  dont 
k8  organes  dépourvus  de  réaction  ne  répondent  pas  suffisamment 
à  ractk»  itiliiulÉilte  et  altérante  des  médicaments. 

Nous  devons  lyouter  en  terminant  que  les  médicaments  empiri 
qnes  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  l'objet  est  de  faciliter  la 
résorption  des  liquides  infiltrés,  n*ont  d*actiou  durable  et  efficace 
qu'autant  qu*il  n'existe  point  de  lésion  organique  évidente  et  persé- 
vérante, qui  tendrait  saoi  Cesse  k  Reproduire  l'infiltration  que  Tart 
s'efforce  de  combattre. 


PLEURÉSIES  mmm.  ëpanghbierts  stoEoi,  HimlnQDis  k 

HYDROTHOMI  FRIMniF  ET  mûmi 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE. 


La  pleurésie  aiguë  a  été  bien  connue  des  anciens  ;  le  lifre  if 
Morbis  aitribué  à  Hi|)pocrate  contient  une  description  assez  éten- 
tlne  de  plusieurs  variétés  de  celte  maladie;  Galien  la  distinguait  déjà 
de  la  pneumonie  ;  Paule  d*É:^ine,  Alexandre  de  Trallcs  de  leur 
côté,  insistèrent  beaucoup  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  quils  dis- 
tinguaient bien  de  Tinflammation  du  foie.  Au  renouvellement  des 
sciences,  Baillou,  Fernel,  Duret^  beaucoup  plus  tard,  Haller  ré- 
pandirent de  nouvelles  lumières  sur  l'histoire  de  la  pleurésie,  soit  es 
commentant  les  anciens,  soit  en  rassemblant  des  faits  propres  à  avancer 
rhistoire  complète  de  cette  aCTection.  Ce  fut  même  à  ToccasIoQ  da 
traitement  d*une  inflammation  de  la  plèvre  (  qu'on  nous  per- 
mette  cette  petite  digression)  qui  régnait  épidémiqoement  k  Pa- 
ris en  151 5,  que  s*engagea  la  longue  etsingulière  polémique  ODnce^ 
naiil  la  |)rércrence  de  la  saignée  révulsive  sur  la  saignée  dérivative 
dont  iMorcau  et  Pierre  Brissot  furent  les  principaux  champions.  Ob 
trouve  de  curieux  documents  sur  celte  discussion  ménKMnble  dans 
l'ouvrage  de  ce  médecin  intitulé  :  Liber  de  incisione  vente  in  pleu" 
ritidis  morbo.  Il  fallut  les  plus  grands  efforts  pour  donner  raison  à 
Ilippocrate  et  à  Galien  qui  avaient  prescrit  la  saignée  do  côté  affecté, 
contre  les  Arabes  qui,  dans  leur  ignorance,  supposaient  que  les  vais- 
seaux avaient  une  direction  croisée  et  qui  en  conséquence  de  celle 
prétendue  disposition  anatomique,  prescrivaient  exclusivement  la 
saignée  du  côté  opposé  au  sioge  de  la  maladie.  La  victoire  remportée 
par  Bnssot  et  achetée  par  tant  d*effon.s  parut  leiknicnt  importante 
au  vainqueur,  qu'il  crut  devoir  la  porter  lui-même  en  Portugal  où 
une  opposition  formidable  rattondait.  Mais  la  lutte  fut  plus  opi- 
uiàii  e  encore,  puisque  le  nouveau  triomplie  ne  fut  complet  qae  SL*pi  aiu 
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après  la  mort  à»  Brissot,  avec  l'assistance  de  ruDiversité  de  Sala- 
manque  et  rap|)ui  de  Tcmperear  Cbarles-Quint 

Tandis  qa*on  se  li?rait  à  de  stériles  discussions  théoriques  sur  la 
pleurésie,  les  premiers  anatomo-pathologistes  s'appliquaient  à  faire 
mieux  connaître  le  siège  de  cette  maladie,  les  lésions  de  tissu  qui 
lui  sont  propres  et  en  forment  par  conséquent  le  caractère  fonda- 
mental. Morgagni  acheva  leur  ouvrage  et  combla  ainsi  la  lacune  que 
de  grands  observateurs,  tels  que  Sydenham,  livrés  eiclusivement  à 
Fétudc  de  la  marche  et  des  symptômes,  avaient  laissée  dans  Thisloire 
de  la  pleurésie. 

fiaglivi,  observateur  si  pénétrant  de  la  puissance  et  des  eflbrtsdo 
la  nature  dans  les  maladies,  lui  arracha  un  de  ses  secrets,  en  décou  - 
vrant  par  an  tact  peu  commun  et  une  grande  finesse  d'observation, 
qu'il  existait  des  pleurésies  obscures,  latentes,  susceptibles  d'exercer 
les  plus  grands  ravages  à  l'insu  du  médecin  peu  clairvoyant  ou  peu 
attentif.  C'étaient  pour  la  plupart  des  pleurésies  chroniques.  Sioll 
continua  cette  impulsion,  mais  s'attacha  spécialement  à  Tétudc 
des  pleurésies  compliquées,  qu'il  appelait  bilieuses  et  qui  réclamaient 
le  traitement  évacuant.  Boerrhave  ne  se  contenta  pas  de  donner  dans 
ses  aphorismes  une  description  exacte  et  précise  de  la  pleuré- 
sie, le  premier  il  en  plaça  exclusivement  le  siège  dans  la  plèvre.  En 
valu,  Haller  et  Tissot  cherchèrent-ils  à  combattre  cette  opinion,  (|iii 
fait  époque  dans  l'histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  après 
avoir  été  chaudement  défendue  par  Dehaen,  elle  fut  définitivement 
admise  et  consacrée  dans  la  nosographie  philosophique  de  Pinel. 

L'histoire  des  pleurésies  chroniques  avec  épanchcment,  dont  Pou 
teau  nous  a  transmis  plusieurs  bonnes  observations  sous  le  iiirc  de 
pbthisies  et  de  vomiques  (1),  est  surtout  redevable  aux  recherches 
éclairéesde  Bayle,  qui  fit  connaître  et  présenta  sous  leur  véritable  jour, 
plusieurs  empyëmes  qu'on  confondait  avec  des  consomptions  pul- 
monaires, firoussais,  dans  son  Traité  des  phlegmasies  chroniques,  et 
aortoQt  Laennec,  dans  son  ouvrage  sur  l'auscultation,  ont  répandu 
de  nouvelles  lumières  sur  ce  sujet  important,  tant  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  patliologique  que  sous  celui  du  diagnostic.  11  serait  in- 
juste d'oublier  quelques  auteurs  vivants,  qui  ont  mieux  étudié 
les  lésions  anatomiques  et  rendu  plus  précis  encore  le  diagnostic 
des  épanchements  pleurétiques,  tels  que  MiVl.  Andral,  G<-ndrin, 


(I)  OBttvrct  poitiNUiiei. 
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-Hartia  Hirtz,  Piurry,  Hcyfcider,  Oulmoni  eL  OvnoJM-au  duol  lua 
citerons  les  travaux  dana  le  cours  de  cet  ariide. 


CARACTERES  ANATOMIQGES  DE  LA  PLEDRËSIE  CHHORlQtrC  ET 
DES  ËPANCHEMENTS  TUOHAOIQUES. 

L'ionammatioD  de  la  plèvre  est  suhie  d'une  rougeur  piu  oa 
moinn  prononcée  qui  persiste  le  plus  souvent,  s'affaibiil  qnelqiHfeiil 
la  mort;  la  surface  eiiflamiuée  préMate  un  aspect  chagrtoû,  ploi 
on  motus  siiche,  granuleuse,  etc.  L'irritation  inflamniatoire  pmcliiit 
Irës-promplenMDl  ï  b  Tice  interne  de  celle  membrane  une  esbal** 
lion  de  deux  malières  différentes  ;  l'une,  demi-concrtle,  l'anM 
aqueuse.  La  première  cet  le  rudiment  des  Tanssi^  nietubranes,  hm- 
coude  constitue  le  premier  degné  des  épanchemeRL<>  séreux  un  str*- 
purulents  qui  se  forment  et  s'accumuteut  dans  la  r3«it6  pectacall^ 
Luenticc  prétend  que  l'épancheiuent  naît  pres<iue  aussiidl  que  le  tDili 
pour  preuve  de  ce  qu'il  avance  et  pour  râfuter  l'errL-nr  de  eeas  ^ 
prétendent  que  cet  épaiicliement  i>c  s'cfTectitc  ijo'au  bout  de  quelijws 
jours,  il  assure  avoir  rencontré  plusieurs  fois  tous  les  signvs  d'M 
épancbemeiit,  une  heure  après  l'apparition  du  point  pieu rétiqse  ri 
l'invasion  de  la  maladie. 

Quelles  formes  successives  prend  celte  séruslté  corapiétencnt 
exhalée  i  la  surface  des  poumons  quand  ta  pleuré»e  a  une  mwcfea 
assez  longue  pour  qu'on  puisM  observer  ses  métainorpbosnT  S*U 
doute,  elle  se  transforme  en  unecipansion  membraneuse,  pais  enU 
tissu  lamiaeux  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la 
même  ;  il  parait  que  l'absorption  suit  de  trè»-pfès  l'ei 
■ërosiié  et  qu'elle  disparaii  promptemeni  des  intervallm 
les  rudiments  de  la  concréiion  nueimeuw. 
c'eat  i  l'époque  de  cette  rapide  métamorpliose  que 
inalion  des  vaisseaux  sanguins  sous  la  forme  de  traînée  de  sang,  qiH 
ne  lardent  pas  à  s'arrondir  et  à  se  ramifter  à  la  manière  dea  artf-rOL 
Si,  ï  celte  époque,  on  examine,  comme  l'a  fait  cet  auteur,  aa  vait- 
seaux  naissants,  on  les  trouve  comjKisés  d'une  couvbe  eittHeHtt 
molle,  de  sang  cuiicrété  qui  forme  un  cylindre  blandûlrc  fibrintui, 


braneuse,  pais  ^i"  . 
avec  la  sénwM|hM 
rësl'exWlMj^^H 
«rvaltoft  tfiii^^^H 
LantnGo  afflni^^^l 
lue  commence  Ufbr> 


Mm  le  centre  est  perforé  ;  an  bout  d'an  certain  temps,  ces  la- 
toelles  prennent  de  la  consistance  et  l'aspect  da  tissa  séreux,  on 
i'one  membrane  à  la  surface  de  laquelle  on  voit  ramper  des  vais- 
Kaux.  La  membrane  accidentelle  jouit  des  propriétés  dé  l'anciénhe, 
elle  exhale,  elle  absorbe,  peut  même  s'enflammer,  contracter  des 
adhérences  et  se  convrir  d'une  autre  fausse  membrane,  t^esi  sans 
doute  de  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  fausses  membranes  succes- 
nves  et  superposées  que  se  forment  les  dégénéralions  cartil^aginéuses 
Se  la  plèvre.  Il  paraît  certain,  néanmoins,  que  les  inflammations  sont 
rares  dans  les  foosses  membranes  qui  constituent  des  adhérences  en- 
tre le  poumon  et  la  plèvre  costale  ;  Laennec  assure  même  avoir  vu 
fexsndation  pnriforme  s'arrêter  an  point  où  commence  Tadhérence. 
Quant  au  liquide  épanché,  lorsque  la  pleurésie  est  simple,  il  com- 
prime pinson  moins  lé  poumon;  son  tissu  s'aplatit,  devient  flasque, 
ne  crépite  plus,  se  trouve  refoulé  dans  on  point  du  thorax  et  comme 
accolé  à  la  colonne  vertébrale,  surtout  qnand  il  existe  desadhérencesi 
Les  vaisseaux  pulmonaires  et  les  conduits  aérifêres  sont  affaissés.  La 
sérosité  est  presqne  toujours  trouble,  tenant  en  suspension  des  flo- 
cons albumineux  ou  des  lambeaux  membraniformes  peu  consistants 
et  différant  des  fausses  membranes  en  ce  qu'ils  sont  friables,  et  se 
iféCiachent  facilement  de  la  plèvre.  Ces  épanchements  répandent  sou- 
vent une  odeur  fétide  ;  ils  varient  par  leur  quantité,  le'nivean  auquel 
As  s*élëvent,  la  densité  du  liquide,  etc. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  l'opération  de  la  thoracentèsepour  un  épan- 
diement  et  que  l'air  a  pénétré  et  séjourné  dans  là  cavité  tlîoraci- 
qae,  voici  ce  qu'on  observe,  d'après  les  recherches  elles  expériences 
dé  M.  Gendrin,  sur  les  animaux  vivants  (1).  La  surface  séreuse  se 
Couvre  d'une  couche  grisâtre,  puriforme,  épaisse,  amorphe,  qui 
s'infiltre  de  sérosité.  Le  fluide  séro-purulent  qui  s'écoule  par  la  plaie 
prend  une  odeur  fétide.  La  membrane  séreuse,  très-rouge,  ad&breà 
U  matière  grisâtre  et  présente  un  aspect  villeux,  Texsudation  aug- 
mente d'épaisseur  dans  tous  les  points  où  cette  membrane^  est  en 
rapport  avec  les  viscères  pectoraux,  dans  ses  replis.  «  Â  line  période 
»  plus  avancée,  dit  l'auteur,  le  fluide  qui  sort  par  la  plaie  est  plus 
»  séreux  et  comme  jaunâtre;  sa  quantité  diminue.  La  couche  cooen- 
•  neuse  qui  recouvre  la  plèvre  se  trouve  avoir  changé  de  na- 

»  tore  ;  superficiellement  elle  est  tonjoors'mncoso-purifOfùie  étgrî- 

•     ■    '      ...■■■...    ■-.... 

(i)  Histoire  anatomique  des  Inflammatioiis.  Time  I|  pag«  ioVà'Mv»' 
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»  sâtrc,  luaisplus  profondément  elle  est  cellu1coscgélatiaiforme,el£. 
»  Dans  les  lieux  où  elle  est  le  plus  épaisse,  elle  n'a  pas  moÎDs  de  six 
»  à  huit  lignes  autour  des  poumons  ;  on  distingue  des  stries  sa- 
9  guines  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  ;  elle  est  même,  par 
»  places,  ti'ès-lnfiltrée  de  sang  noirâtre  qui  semble  incorporé  aTec 
»  elle  comme  avec  la  plèvre  elle-mcMne.  Celte  membrane  est  épais- 
»  sie,  boursoiifHée  ;  plus  tard  elle  semble  se  confondre  avccla  couche 
»  couenneuse  profonde  qui  a  décidément  une  organisation  çellnkiise 
»  encore  imparfaite.  Dans  ce  tissu  cellulaire  mollasse,  de  forniaiioa 
»  nouvelle,  est  incorporée  une  matière  jaunâtre  gélatiniforme.  A  cette 
»  époque  de  Tinflammalion,  la  cavité  thoracique  se  trouve  cntièrc- 
»  ment  oblitérée;  il  ne  s'écoule  plus  par  la  plaie  qu*un  fluide sércnx 
»  jaunâtre  qui  n*est  plus  fétide.  Des  vaisseaux  se  prolongent  dans 
»  cette  masse  de  matière  coagulable  qui  remplit  la  cavité  thoracique 

»  et  se  confond  avec  la  plèvre  qui  semble  avoir  disparu Cepen- 

»  dant  l'organe  de  Thématose,  jusque-là  refoulé  sur  lui  même,  vagr 
»  mente  de  volume;  il  commence  à  recevoir  de  l'air  à  son  sommet, 
»  tandis  que  les  côtés  s'aiïaissent,  se  rapprochent,  et  que  la  cavité 
»  thoracique  diminue  de  capacité.  »  A  mesure  que  l'épanchemeot 
devient  plus  considérable,  le  côté  affecté  se  dilate,  augmente  de  vo- 
lume; ses  espaces  intercostaux  s'écartent,  se  mettent  de  niveau  avec 
les  arcs  osseux  et  même  quelquefois  les  dépassent  ;  le  poumon,  com- 
primé de  plus  en  plus  par  le  li({uidc,  se  réduit  considérablement  et 
occupe  si  peu  de  place,  lorsqu'il  eet  resserré,  comme  enchâtonné  par 
une  fausse  membrane  solide  et  résistante,  qu'on  le  croirait  dispara 
et  entièrement  détruit,  comme  l'ont  souvent  dit  et  écrit  desanteon 
peu  familiers  avec  les  recherches  anatomiqnes.  Le  diamètre  de  ce 
viscère  n'a  plus,  dans  certains  cas,  que  douze  à  quinze  centimètres 
d'épaisseur  dans  sa  partie  moyenne  (1)  ;  son  tissu  est  devenu  flasque, 
souple  et  dense  comme  un  morceau  de  peau  ;  il  est  plus  pâle  que 
dans  l'état  naturel,  grisâtre  et  presque  entièrement  exsangue;  sei 
vaisseaux  sont  aplatis  et  paraissent  tout-â-fait  vides.  La  séroâté 
épanchée  peut  être  citrine,  verdàtre,  jaunâtre,  sanguinolente,  pnri- 
forme,  purulente,  comme  dans  l'empyème  proprement  diu  Si  l'on 
examine  les  épanchemcnts  purulents,  comme  l'ont  fait  MM.  Gavarret 
et  Oulmont,  on  découvre  tantôt  les  globules  qui  caractérisent  levé- 


(Il  M.  Oalmoot  elle  vo  cas  où  le  poumon  était  rûduil  ù  A  ocotimèlrei  dan 
-4  dianèUre,  (Manuscrit  cité}. 
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niable  pus,  tantôt  des  granulations  d'une  espèce  particulière.  Les 
Causses  membranes  peuvent  être  formées  de  différentes  couches  plus 
ou  moins  épaisses  de  nature  fibro-cartilagineusc,  osseuses,  parse- 
mées de  tubercules,  partiellement  gangrenées,  etc.  Mais,  à  ?rai  dire» 
ces  altérations  ont  souvent  leur  origine  dans  des  causes  éloignées  et 
différentes  de  la  phlegmasie,  qui  est  intervenue  conime  complica- 
tion. Ces  membranes  sont  souvent  unies  ou  adhérentes  à  la  face  in- 
terne des  côtes  par  des  filaments,  des  concrétions  gaiiffrées,  cellu- 
Icuses,  formant  des  cloisons,  des  sacs  sans  ouverture,  etc.  Bien  que 
les  hémorrbagies  surviennent  ordinairement  dans  les  pleurésies  ai- 
guës, nous  avons  cependant  observé  plusieurs  cas  où  ces  exhalations 
sanguines  paraissaient  avoir  une  origine  ancienne.  On  trouve  la 
plèvre  érodée,  perforée  par  suite  de  gangrène,  de  vomiquc  tubercu- 
leuse superficielle  ou  par  la  simple  fonte  d*un  tubercule  de  cette 
membrane.  Sans  doute  les  perforations  les  plus  communes  sont  pro- 
diiRes  par  les  tubercules  pulmonaires;  néanmoins,  les  perforations 
non  tuberculeuses  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pcjise.  Bayle, 
Dclpech,  M.  Ândral,  Ouhnont  en  citent  des  exemples;  j'en  ai  ob- 
servé plusieurs  ;  elles  sont  môme  susceptibles  de  guérison.  Indé- 
pendamment de  la  forte  pression  que  l'épanchement  exerce  sur  les 
poonDons,  il  déplace  le  médiastin,  le  cœur,  le  péricarde,  les  re< 
pousse  du  côté  opposé  à  mesure  que  le  côté  malade  s'agrandit,  il 
abaisse  le  foie  et  le  diaphragme,  comprime  l'estomac,  la  rate,  etc. 


CHAPITRE  m. 
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Ce  sont  le  plus  ordinairement  des  causes  de  pneumonie  et  de 
pleurésie  aiguës  qui  continuent  plus  ou  moins  leur  action  une  fois 
que  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique ,  ou  récidivent  par  suite 
.d*mipmdences;  mais  ces  causes  peuvent  agir  lentement  et  amener 
graduellenient  une  inflammation  de  la  plèvre  et  un  épanchement 
sans  produire  un  état  aigu.  D'autres  causes  moins  directes,  comme 
des  lésions  organiques  viscérales  ou  vasculairos  donnent  aussi  lieu  à 
dei  épancfaeiDents  symptomatiques.  Nous  ne  ferons  que  les  hidiquer 
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[  Itl ,  car  il  n'enlre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  faire  l'hîs- 
iàire  de  ces  divers  épaucbeiitenls. 

Quant  au  mécanisme  des  épancliemenls  llioracîigues,  il  est  Irt«- 

'  ftcile  i  comprendre.  On  sait  que  l'iDiérieur  de  la  cavité  pectorale, 
fapissë  par  une  membrane  sî'reuso,  est  sans  cesse  lubrifia  par  iinj 
Bérositêqul  s'exhale  des  radicules  artérielles  pour  Tacililer  sansdouie 
racliOD  des  viscères,  et  que  l'excMant  cle  celle  s^rosîlù  esi  repompé 
per  les  vaisseaux  absorbants  et  les  radicules  veineuses.  La  dispni 
portion  entre  les  produits  de  l'exhalation  et  de  l'alisurptîou,  le  Irtrti* 
Me  apporlé  dans  l'eiercîce  de  ces  deax  fonctions  cansent  un  pn^ 
Blîer  désordre  qui  le  plus  souvent,  saus  donle,  n'est  DDlleinrtt 
appréciable.  Mais  si  Tabsorptiou  vient  à  faire  défaut  d'une  n 
notable,  ou  si  l'elhalation  devenue  morbide  s'accroil  d'une  manièri 
démesurée,  la  sérusilë  augmente,  s'accumule,  comprime  le  câV, 
les  poumons,  le  diaphragme,  etc.    Oe  I&,   les  accidents  fiToptts  I 

'  fh)  drolhorax.  Si  l'exhalation  à  la  surface  des  plèvres  est  ettrl&OB^ 
flamuieiil  démontrée  dans  l'état  patiralogique  pAl*  le  tiil  mèffie  M 
^nchemenls  séreux,  l'absorption  y  a  été  également  bien  caotwtè 

I  (wr  des  expériences  déjï  anciennes,  dont  rhoiineur  revient  i  Hiifr-' 
traavu.  Ce  pliysiologisie  anglais  ayant,  en  cITlI,  injecté  de  fcan  A 
tune  des  cavités  Ihur^iciques  d'un  animal  vivant,  se  cDRvaioipdtï 
Quelque  Icrajis  ap^^Jj,  que  celte  eau  avait  été  enliéremenl  A* 
nrbée.  Porta]  qui  rappelle  cette  expérience  dans  sou  Traité  dés  fijS 
dropisies,  en  a>ait  fait  de  semblables,  et  toujours  le  résultat  fut  h: 
niéme  (  1  ). 
On  conçoit  d'ailleurs  combien   sont  nombreuses  les  caasea  qi^ 

'  peuvent  accroître  les  exhalations  pectorales  et  altérerou  anéantirl'dt^ 

I  wrplion.  De  ce  nombre  sont  toutes  les  irritations,  les  inflâininatiMt 
du  poumon,  du  cœur,  du  péricarde,  des  plèvres,  les  lumeun,  i 
lésious  organiques  qui  troublent  profondément  les  deux  circulationf 
■rtérielle  et  veineuse  et  la  petite  circulation  pulmonaire  en  parlJcDlier. 
ttais  de  toutes  ces  causes,  la  plus  puissante,  sans  donle,  cons&uTdhl 
le  défaut  d'action,  l'obi itéiatbn  plus  ou  moins' comp16I«  d«  reftltf 
Mit  que  ce  désordre  dépende  des  lésions  des  parois  iTe  cc3  T 
toit  qu'on  doive  l'ailribuer  à  des  compressions  emiéreiMQI  aie 
Miques 
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CHAPITRE  IV. 

INYASlONt  MARGHB  ET  TERMINAISON  DE  LA  PLEUBÊSIB 
CHRONIQUE  ET  DES  ÉPANCflEMENTS  PLEURÊTIQUES, 

Si  la  pleurésie  chroniqae  succède  à  une  pleurésie  aiguë,  les  symp- 
tfmes  de  la  maladie  n'ont  fait  que  diminuer,  la  fièTre  persiste  aireô 
des  redoublements  caractérisés  par  une  vi?e  chaleur,  de  la  soif,  une 
rorugeur  circonscrite  des  pommettes  ;  la  sonorité  normale  dtï  tho- 
rax ne  se  rétablit  pas,  mais  l'inflammation  de  la.  plèvre  qorf  of^ 
Insensiblement  est,  dans  le  principe,  obscure  ou  du  moins  Dde  ^an- 
Bonceque  par  des  syptômes  difficilement  appréciables  r  un  peu  de 
totix,  de  h  difficulté  de  respirer,  des  douleurs  vagues  du  dborax  rtt^ 
diquent  à  peine  quelque  changement  dans  les  fonctions  de  Tappâ- 
reil  respiratoire.  Beaucoup  de  malades  ont  déjà  un  épanchemenl 
Aoracique  considérable  sans  le  savoir  ,  car  Tépanchemeut  eSi 
une  terminaison  très-fréquente  de  la  pleurésie  :  lorsqu'ils  commen- 
cent à  se  plaindre,  si  on  fait  un  examen  delà  poitrine,  on  est  étonné 
et  trouver  un  côté  plus  dilaté  que  l'autre,  des  espaces  intercostaux 
Aargis,  quelquefois  saillants,  mais  immobiles  pendant  le  mécanisme 
de  la  respiration.  Eu  percutant  le  côté  affecté,  on  perçoit  un  son  mat 
dinns  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  le  bruit  respiratoire  nef  se 
Ht  entendre  que  jusqu'au  niveau  de  l'épanchement,  on  perçoit  éu 
haut  du  souffle  bronchique  et  plus  bas,  lorsqu'on  fait  parier  le  maC- 
lade,  le  bredouillement  appelé  égophonie,  lequel  est  d'autant  plus 
intense  que  l'épanchement  ne  dépasse  pas  cert^ncs  limites,  ef  tout-i^ 
fait  nul  quand  le  côté  est  entièrement  rempli  de  sérosité. 

De  l'augmentation  du  côté  malade  ou  de  l'action  do  liquide  épan- 
ché résulte  quelquefois  soit  une  déviation  de  la  colonne  vertébrafe, 
aoit  un  déplacement  de  l'omoplate  ou  même  du  ceaur,  liasi  qu'on 
en  peut  juger  par  les  barttements  de  ce  viscère.  Le  malade  se  coucBe 
le  plus  ordinairement  sur  le  côté  affecté  pour  laisser  un  libre  déve- 
loppement à  celui  du  côté  opposé  pendant  l'acte  de  la  respiration  ; 
quelquefois  cependant  il  adopte  iedécubitus  dorsal,  el  trèa^rarettieiit 
S  se  couche  sur  le  côté  sain  pour  éviter  la  pression  du  liquide  sur 
k  roédiastin  et  la  compression  du  côté  opposé.  Vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie» les  parois  tboraciques  et  le  bras  du  côté  malade  deviennent 
œdèmftM»  «iaii  que  divenaa  |wti«  4e  la*  fignve^  Lea* wIm»  imu 
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toujours  en  diminuant,  cl  soni  en  iguciquc  sorlc  Auppt^Ces  pir  do 
sueurs  qui  accomiiagiietit  le  inouveinnit  du  Tii-vre  hectique, 
diarilice  colliqiiative,  j>rËcurscur  d'une  fin  prochaine.  La  loni  n'ffl 
guère  suivie  que  d*une  expccloralîon  insigiii  fiante,  ei  quand  elle  est 
pumlcnte  ou  pntirormc,  c'est  qu'alors  il  existe  uite  suppuraliM 
de  la  p'èvrc  qui  constitue  l'cuipjèinc  dont  nous  traitons  séparf-mvnL  ■ 

Dann  cet  état,  il  est  fiicilc  de  comprendre  combien  la  respiraliM  ' 
doit  ëire  fréqucnle,  pénible,  diUîcile,  surtout  si  le  rùté  opposé  u 
pas  très-sain;  et  lorsque  les  deux  cOlés  sout  attaquî's  à  U  fois,  k 
sulTocatiou  et  ras[))iyiiu  ne  tardent  pas  à  s'en  suirrc.  Le  pouls  a 
rarement  fr^uenl,  et  il  n'existe  pas  de  fièvre  comme  dans  l'fUI 
aigu;  il  arrive  mtlmc  que  dans  ce  passage  de  l'État  aigu  1  l'iltf 
cbroniiiuF,  quand  il  a  lieu,  la  fièvre  tombe  et  ne  se  reprudoil  q 
faiblement  â  l'occasion  d'excf's  dans  le  régime,  ou  par  suite  d'w 
très  accidents. 

Les  fondions  digestives  ne  sont  pas  ordinairement  iiotablcniat! 
troublées,  quoique  la  digestion  stomacale  se  fasse  avec  dilDcullé,  m^k 
tout  quand  le  malade  cËde  trop  facilement  h  son  appi-lit. 

Lors  même  que  la  maladie  se  termine  f.ivorablemetil,  le  i 
mure  respiratoire  se  rétablit  bien  leniemenl,  car  le  pouinoui  I 
temps  comprimé,  ne  reprend  que  bleu  tardi\ement  sou  élal  nond 
surtout  i  la  partie  inlérieure  d'où  le  liquide  épancbé  ne  dispm 
qu'en  dernier  lieu.  Ce  retour  est  bien  plus  lent  encore  et  quelqi|i 
fois  même  im|)ossiblG  quand  une  fausse  lueinbrauc  a  rcsticrri  k  f 
renchymc  pulmonaire  et  l'a  réduit  à  un  nioiadi-e  folnmc  (!}. 

Lacnuec  porte  la  proi>oriion  des  guéris  k  la  moitié  des  tniilK 
ccui  qui  succombent,  ajoute-t-il,  tombent  dans  un  graud  ( 


(1)  M.OiilnionI,  qui  a  Tait  des  expériences  pour  dètirniiner  te  dcgrj  de  rMl' 
liDcc  que  le  p(.UiiiDn,  iongieoipi  coDi|)riait  cl  resserre  i  ar  iie«  rnuuei  nitnb)|> 
Des,  nppoie  t  l'iniiunialloii  de  l'air,  a  cru  poDToIr  Ctalilir  qmlqu»  proposillfll 
qui  K  trouvent  OHuignéei  A  la  pagie  S3  de  ses  rec bercliet  sur  la  p)«  '  '  ' 
nique.  11  rteulle  de  ces  eipAriences  !  1"  que  la  Tanue  menibranc. 
Mule,  empCche  le  dËvelnppcoient  du  poumon,  miiij  seulement  dans  Itt  U 
de  l'esiaccnD'elIc  occupe; 

!■  Que  lorsque  le  poiimon  est  refoule  au  sommel,  le  peu  de  rfeullal  de  F 
«illlallon  doil  lïirc  craindre  la  dillicutlédesan  dâTclapprment,  et  p*rniïte,i 
rttnbtisteinent  de  sr»  fonction»  ! 

3*  Que  lonque  le  poumon  est  reroulÉ  eu  dedans,  l.n  persistance  del*pi 
tnëibïMlé  d'une  grande  pnriie  du  liuu  pulmonaire  diiil  Tnire  uu^nrtr  hctM 
Kinent  de  l'iMUC  du  Irailcment,  mËme  quand  on  a  pratique  l'optralÎM  i 
reilipyËniB; 

&•  Enfin,  qu'il  trrail  important,  et  c'est  le  point  ea[iît;i1.  de  pouvoir  prti 
par  rauKiiliaiion,  la  position  du  poumoD  par  rapport  il  l'ipandiemeaL  ■ 
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d*)iiiiigri3senient  ;  l'anasarqnc,  des  Fongesiioas  uagnines  on  se* 
reuses  dn  cerveau,  on  de  k^gères  indainiDatioas  des  oi^aneg  thora- 
cîques  liaient  le  moment  falal. 

Quand  ta  termiDai^on  doit  être  funeste,  la  plupart  ries  fonctions 
partagent  bientôt  le  dé«)rdre  de  la  respiration,  surtout  celles  qui 
ont  avec  celte  dernière  des  connexions  immédiates  ;  le  pouls  devient 
îrr^alier,  ta  face  ni;iigre  et  fatiguf'e,  les  yeux  languissants,  les  pau- 
pières inférieures  infiltrées,  les  Itvres  pâles  ;  les  malades  sont  con- 
stipés, les  urines  de  plus  en  plus  rares,  la  peau  est  sèche,  décolo- 
ra, (ouïes  tes  excrétions  s'allèrent  profondément.  On  remarque 
par  intervalle  des  faiblesses  qui  semblent  annoncer  la  mort,  et  i  cet 
ttai  de  syncope  succède  quelquefois  de  l'engourdissement,  et,  selon 
Debaen,  de  la  paralv-iie  musculaire  de  l'un  ou  l'autre  cfité  ;  le  scro- 
tnm  devient  œdémaieui,  les  eiirémiiés  s'infiltrent  ;  bieniAt  le  ma- 
lade reste  constamment  sur  le  même  cdié  ou  assis  sur  un  siège,  la 
lâle  penchée  en  avant  en  proie  k  «ne  sorte  d'engourdissement  in- 
terrompu par  des  réveils  en  sursaut  et  des  accès  de  suffocation.  I.a 
position  horizontale  devient  toul-fi-fait  impossible,  le  tronc  se  re- 
dresse conTulsivem<>nl,  la  tète  se  jette  en  arrière,  la  respiration  s'ac- 
célère de  plus  en  plus  en  se  raccourcissant,  le  pouls  devient  intcr- 
tnittenl,  les  veines  du  col  plus  saillantes,  la  face  tont-â-lait  livide, 
l'infiltration  des  membres  permaitenic;  d'autres  cavités  splanchni- 
qoes  s'emplissent  ci  la  mort  ne  larde  pas  I  survenir. 

Chez  les  pleuréliques,  le  côlé  malade  qui  était  dilaté  pendant  la 
maladie  se  rétrécit  quelquefois  nolaltlemeni  après  la  goërison  ;  c'est 
Laennec,  qui  te  premier  a  décrit  avec  soin  cette  modification  du 
ihorai.  Dans  ce  cas,  il  est  survenu  absolument  l'inverse  de  ce  qui 
existait  pendant  ta  malailic  ;  le  cAté  mesuré  se  trouve  avoir  moins 
d'étendue,  i'omophic  descendu,  les  espaces  intercostaux  diminués, 
les  muscles  atrophiée,  et  le  malade  penche  manifestement  du  côlé 
affiecli.  On  comprend  bien  que  dans  cette  circonstance  la  cavité 
liioradquc  étant  ditninuée  par  nne  sorte  de  retrait  des  parties  inter- 
nes, CCS  parties  se  sont  rapprochées  et  ont  nécessairement  contracté 
des  tdhérences  épaisses,  solides,  ftbro-carlilagineuses  qni  doivent 
donner  lieu  au  défaut  de  sonorité  cl  à  une  grande  diniinuli<»i  de 
.murmure  respiratoire.  Os  changements  s'étant  produits  très-len- 
it ,  il  n'en  résulte  le  plus  souvent  aucune  dyspnée,  bien  que 
idant  la  ivspiralion  soit  pluH  courte.  I^  réirécisHcmcni  de  la 
iitc  s'explique,  suit  par  l'alTaisseiueut  des  arcs  osseux  Bur  un 
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pouDion  diminué  du  volume  cl  longicmps  comprimé,  soil  par  1'^ 
bittieineiit  des  cavités  inlÉikures  (jui  x  vidtDi  par  respeOoraUoo. 
Ce  retrait  s'opère  lenlenietil  el  aïoc  beaucoup  dt;  temps,  en  sorts 
^n'il  est  d'autant  moins  considérable,  que  la  maladie  i  élÉ  plu 
Oourte.  eic.  La  llii'orie  toute  physique  de  ce  changi-mcat  de  forma 
tu  des  plus  simples  ;  la  cage  osseuse,  accideiitelleineot  dilatée,  m 
mïerre  à  mesure  que  l'épancbemeut  dimioue  :  cet  elTct  se  dMait 
ligoureuscDieiit  dus  lois  physiques,  car  il  ne  peut  y  atoir  de  fid< 
dans  les  cavités  ;  par  conséquent ,  la  poitrine  se  resserre  forcément 
iê  loui  ce  que  le  poumon  ne  peut  se  dilater,  comprimé  qu*il  est  pat 
no  corps  étranger. 

.  Les  rétrécissemenis  de  la  poitrine,  même  le  plus  grand  nombn 
de  cent  rapportés  par  Laennec,  ont  été  observés  cbez  des  pbthîà- 
quee  i  il  est  évident  que  dans  ce  cas,  l'alropbie ,  rafTaissement  des 
(lounions  caverneux  ont  contribué  plus  que  toute  autre  cause  IB 
retrait  de  quelques  parties  du  iliorai  (la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure). Rien  de  plus  commun,  en  cfTei,  que  de  rencootrer  des  tn- 
heroulcui  cbei  lesquels  la  région  sous-claviculaire  offre  une  noublt 
itépression  évidemment  produite  par  la  rétrocession  des  cOtes.  Id. 
oomme  dans  beaucoup  d'autres  cas  cités  par  Laennec,  la  pleurâdo 

1  jwjone  aucun  rôle,  car,  soit  dit  en  passant,  les  pUlbîsiques  «wl 
moins  sujets  qu'un  ne  le  croit  â  contracter  cette  maladie. 

Baylc,  Laennec,  M.  Andral  ont  d<^'signé  sous  les  noms  de  pleuré" 
■es  latentes,  circonscrites,  partielles,  des  pleurésies  chroDiqucs  qui 
D'aiïectent  qu'une  partie  de  la  plèvre  et  qui,  par  suite  des  adikéreoni 

.  çoiilraclées  au  moyen  des  fausses  membranes ,  se  trouvent  limi- 
ttes  lantOt  aui  scissures  des  lobes  pulmonaires,  tauldt  i  la  face  in* 
iérieure  ou  diaphragraatique  du  poumon.  Ces  pleurésies  ainsi  cir- 
OOnscriies,  forment  des  sacs  sans  ouverture  contenant  une  iritu  oa 
IBoins  grande  quantité  de  liquide  séreux  ou  plutôt  séro-purulen;> 
Ces  sortes  de  pleurésies  suppurèes  en  ont  souvent  imposé  poor  d«l 
abcès  du  ponmou.  Ilien  en  effet  ne  doit  mieux  ressembler  i  iiM 
Tomique  que  la  suppuration  d'un  kyste  formé  par  une  buase 
Bieml»-aae  adhérvute  de  tous  tdtés,  el  développé  daoa  l'intcr- 
nllede  deux  lobes  du  poumon  et  comprimant  le  lisbu  de  ce  viscéra 
On  rencontre  un  certain  nombre  de  ces  pk-urésies  euLystéea 
circonscrites,  partielles  dans  les  cadavres,  mais  il  est  très-diffidls 
^lesdiagnostiquer  pendant  la  vie  ;  pour  ce  qninousconcerue,  noua 
d  ne  les  avoir  recoontiee  qu'après  la  mort. 


fiftikltaM^  OP  peut  aflBrmer^  a?ec  loopoec»  qtie  pour  tout  piéd9<' 
m)  Qui  99it  faire  us^  (k^  b  percussipn  9(  d«  TsivscuIutioD  CM  sor* 
1^9  de  pleujré^^  sont  des  C94  d'çxceptioa  p«u  importants  pour  la  pra- 
tiqoe.  De  ce  Qombre  seraient  des  pleurésies  peu  étendues,  qui  sur* 
^i^mept  dans  les  derniers  moments  de  la  TÎe,  quand  il  est  impossible 
dVuminer  le#  malades.  Vent  on  entendre  par  pleurésies  latontesi 
des  pleurésies  dont  le  début  est  obscur  et  la  marche  à  peine  dessi- 
na f  celles  don(  Stoll  avait  fait  une  étude  spéciale,  celles  en- 
$a  qui  n'éunt  jamais  accompagnées  d*épancbement  à  leur  ori- 
gine, ne  présentent  aucune  trace  d*égophonie  7  Pour  reconnaître 
ou  jdutôt  deviner  de  semblables  affections  le  praticien  doit  redoubler 
d'attention.  Ceux  qui  commencent  à  être  affectés  de  pleurésies  la- 
tentes (dans  le  sens  que  nous  lui  donnons  ici),  disent  les  auteurs  « 
ont  un  petite  toux  rare  et  sèche,  font  de  vains  efforts  pour  expeclo^ 
ler  ou  ne  rendent  que  quelques  crachats  muqueux  ;  leur  langue  est 
blanchâtre  ;  ils  ont  de  Toppression  en  marchant,  un  c6lé  plus  ou 
moin$  obscur  à  la  percussion  où  Ton  perçoit  peu  de  murmure  res- 
piratoire, et  sur  lequel  ils  se  couchent  de  préférence,  toussant  et 
respirant  difficilement  quand  ils  sont  sur  le  côté  opposé.  Une  légère 
douleur,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  pression  éprouvées  en  respi*- 
rant,  en  toussant  fortement,  dans  diverses  positions  du  corps,  sont 
indiqués  par  Stoll  comme  des  signes  de  pleurésie  latente. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire,  les  pleurésies  dorsa- 
les ,  médiastines,  paraphrénétiques  décrites  par  certains  auteurs*  et 
qui  indiquent  d'ailleurs  le  plus  souvent  des  lésiona  étrangères  k  la 
pleurésie. 


CHAPITRE  V. 

iPANCHEMENTS  DiYBRS  QUI  PBDYENT  S'EPFECTUBR  DàNS  LA  POI- 
TRINE. —  EXPOSITIOM  ET  APPRÉCIATION  DBS  SIGNES  DE  CBS 
ÉPANCHBMENTS.  •—  DISCUSSION  RELATIVE  A  LEUR  DIAGNOSTIC. 


Les  épanebements  séreux  chroniques,  c*e8t-à-cKlne  eeux  qui  se  for- 
ment hors  de  la  période  algue  des  pleurJsies^  ou  ceux  qui»  nés  dans 
cette  période,  ne  disparaisnent  pas  arec  la  maladie  primitive  et  sub- 
sistent fim  w  mm  loiigtei^ps  apr^  fturmeiu  4ea  affectwm  dift- 
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tincies  dont  noug  traitons  dans  crt  ouvrage.  Par  cons£<qiient  n 
les  séparons  pr  la  pensée  des   t^pancbements  aigu»  qui  nainast 
presque  aussitôt  que  l'inflatnniaEian  de  la  pK-vrc,  sans  nous  dîïsimu- 
1er,  toutefois,  les  points  de  contact  qui  existent  entre  ces  dcnx  sortes 
I  de  maladies.  Pour  compléier  notre  travail,  nous  ferons  nientioa  >i 
I  des  Ëpancbcmenis  provenant  d'une  autre  cause  que  l'inflamoialjaa 
I  âcs  plËvres. 

Combien  de  malades  se  présentent  au  médecin  en  disant  :  j'ai  tt 
lutrefoi.s  une  picnrésic,  une  fluxion  de  poitrine,  une  douleur  da 
c&té  et  je  me  croyais  bien  guéri ,  lorsque  j'ai  ressenti  une  doulenr 
gravaljvc  dans  la  poUriue,  une  difTiculté  de  respirer,  une  toux  scclie 
tans  etpectoratioti,  etc.  Si  vous  examinez  ces  malades,  vous  ne  lardfl 
pas  i  vous  convaincre  qu'ils  ont  uu  épancliemcnt  thoracique  (t). 
1,3  plèvre  a-t-elle  été  atteinte  d'une  plilegmasie  qui  ne  s'est  p 
jnédiatement  terminée  p;ir  résoloiion  ;  à  cette  phlegmasic  » 
iiD  ëpancbement  séreux  ou  séro-purulcnt  dans  l'une  ou  l'autre  ita 
cavités  thoraciques  (raremcnl  dans  les  deux  à  la  fois)  avec  on  si 
busse  membraue.  Due  plate  pénétrante  de  la  poitrine  a-t-elle  on- 
terl  quelques  vaisseaux  ;  il  en  résulte  un  épancbement  sanguin  qui 
Jieut  persister  longtemps  après  que  la  plaie  a  été  cicatrisée,  i 
plus  ou  moins  lentement,  causer  des  accidents  de  compresuon,  etc. 
Les  poumons,  la  plèvre,  le  cœur  sont  fréquemment  atteints  de  léùoM  ' 
qui,  sans  être  graves  et  fixer  beaucoup  l'attention  du  médecin,  fi- 
vissciii  pur  apporter  un  grand  trouble  dans  les  exhalations,  les  ri 
créiious  et  occasioimcr  des  dépfits  de  sérosités  dans  les  plèvres.  Ott 
ruptures  de  l'œsophage,  de  l'aorte,  sont  une  cause  immédiate  tt- 
panchementH  prouiptement  mortels,  dans  le  thorax  ;  des  coinmooH 
calions  entre  les  conduits  aériens  et  les  cavités  de  la  plèvre  (à 
l'introduction  de  l'air  dans  ces  dernières,  où  de  la  sérosité  M  U 
déjà  épanchée;  des  lluides  gazeux  peuvent  même  sa  déveli 
Bpontanément  dans  la  jwilrine,  sans  le  concours  de  l'air  eilériewîc 
Du  pus ,  de  la  sérosité ,  mêlés  à  des  gaz,  aussi  spoutaiiémriif 
exhalés,  s'épanchent  quelqucfoi^i  dans  le  péricarde  et  y  forment  u: 

(1)  Leilocleur  L.  X.X,  lujetâ  ilesbroncliilcs  cl  gjant  eu  aalreroîi  unep)i_ 
r£ilc  h  droiic,  éprouvait  de  la  gfnedanils  poiirincei  one  ciiincitou  (te?(it,Si 
eousullB  un  de  m$  sinis,  qui  apris  l'avoir  ausculta,  lui  ussuia  qu'il  n'sviHii 
mne  lésina  de  la  plèvre.  Quelque  lempi  après,  le  malade  qui  cootinuuldt^, 
livrer  i  «es  orcupalioni,  resKnIti  de  l'oiiprrsBioti ,  une  légère  douleur  UUnlell 
piiiclic.  l>e  m^me  ami,  mandË,  U^uve  le  cûtË  enlii^n'menl  rempli  de  liquidSi 
^  diiparaU  pur  l'ipplkaùoa  des  Mug&u«»  et  dei  vOlaloiia     ■    - 
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des  nabdiM  les  plus  rares  et  les  plus  difficiles  à  reconnaître.,. 
ooos  TOidons  parler  de  Thydropérlcarde  et  de  rbydropneamo-péri- 
carde. 

Les  deax  intervalles  qui  résultent  de  Tadosscment  des  plèvres  en 
avant  et  en  arrière,  pour  se  replier  sur  les  côtes  et  qu'on  appelle 
médiastins,  peuvent  aussi  devenir  le  siège  de  divers  épancbements 
sanguins  et  purulents  seulement,  car  la  sérosité  ne  s*épancbe  pas  à 
la  surface  externe  des  membranes  séreuses.  Des  plaies  de  Taorte, 
des  veines  cave  et  azigos,  etc. ,  sont  aussi  la  source  de  graves  épan- 
ch^nents.  Rivière  cite  Texemple  d'un  épanchemeut  aqueux  du  mè* 
dlastin,  faisant  partie  d*une  hydrupisie  générale  de  la  poitrine  et  du 
péricarde.  On  a  trouvé  dans  le  médiastin  antérieur  des  épanclienients 
purulents  qui  provenaient  de  la  suppuration  du  foie,  laquelle  avait 
traversé  le  diaphragme  par  la  force  ascensionnelle  qui  lui  avait  été 
communiquée. 

Ces  épancbements  ont  peu  de  signes  certains,  on  ne  les  reconnaît 
souvent  qu'après  la  mort.  Dans  le  médiastin  postérieur  il  peut  se 
former  des  épancbements  de  lymphe  provenant  de  la  rupture  du 
canal  thoracique;  on  a  vu  quelquefois  du  chyle  s'écouler  de  la  plaie 
faite  par  une  paracentèse  ;  et  à  l'ouverture  du  corps  on  a  trouvé  le 
canal  thoracique  ouvert.  Brossius  cite  également  l'exemple  d'un 
canal  thoracique  ouvert  à  la  hauteur  de  la  k"**  vertèbre  dorsale.  On 
trouve  dans  Morton,  l'observation  d'un  enfant  qui  à  la  suite  d'une 
fièvre  lente,  tomba  dans  le  marasme  ;  cet  état  était  accompagné  d'une 
lalm  insatiable  ;  à  la  mort  de  cet  enfant,  on  rencontra  beaucoup  de 
chyle  épanché  dans  la  poitrine.  Si  on  eût  fait  des  recherches  suffi- 
santes, on  eût  sans  doute  trouvé  une  rupture  du  canal  thoracique  ; 
du  moins,  il  n'est  guère  possible  d'expliquer  par  un  autre  accident 
que  la  déviation  continuelle  du  fluide  réparateur  par  excellence,  la 
faim  continuelle  qui  tourmentait  le  petit  malade.  Enfin  la  rupture  de 
rcesophage,  même  celle  de  l'estomac  peuvent  produire  un  épanche- 
ment  dans  le  médiastin  postérieur. 

L'épanchement  qui  succède  à  la  pleurésie  chronique  ne  tend  pas 
à  se  résorber  comme  celui  qui  commence  en  quelque  sorte  avec  la 
pleurésie  aiguè;  bien  au  contraire,  il  augmente  chaque  jour.  Le  côté 
affecté  se  dilate  et  devient  manifestement  plus  volumineux  que  l'au- 
tre ;  les  espaces  intercostaux  s'écartent  et  s'élèvent  au  niveau  des 
côtes  et  quelquefois  même  au-dessus.  Le  poumon  refoulé  par  le  mé- 
diastin sur  la  cokmne  vertébrale  et  maintenu  dans  cette  position  se 

S7 
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tronye  réduit  souvent  à  un  irôs-pelit  volume,  cic  (Voir  ph»  haut 
l'exposition  des  lésions  propres  aux  épanchements  et  les  signes  qui  les 

caractérisent) 

Les  épanchements  thoraciqnes  sont  si  communs,  si  obscurs  en 
même  temps  dans  leur  origine,  ou  si  Ton  veut  si  peu  remarqués, 
qu'il  importe  de  discuter  avec  soin  la  valeur  des  signes  de  chacun 
d'eux,  de  mettre  le  praticien  à  même  de  les  combattre  de  bonne 
heure,  alors  qu'ils  sont  encore  généralement  curables. 

Décubitus.  —  Â  uue  époque  avancée  delà  maladie, généralemeqt 
les  sujets,  ainsi  que  l'avaient  depuis  longtemps  fait  remarquer  Mor- 
gagui,  Reimann  et  Ch.  Le|)ois,  restent  couchés  sur  le  côté  qui  est 
le  siège  de  Tépanchement,  afm  de  ne  pas  gêner  les  mouvements 
du  côté  sain  par  le  poids  du  corps  et  d'éviter  la  compression  du 
poumon  sain  par  le  liquide  épanché,  ce  qui  ne  manquerait  pas 
d'augmenter  la  dyspnée.  Vax  vain  a-t-on  prétendu  que  le  médiastin 
pouvait  résister  k  cotte  pression  ;  le  liquide  en  s'accnmulant  dévie  la 
cluison,  chasse  devant  lui,  détruit  les  barrières  qui  lui  sont  oppo- 
sées et  déplace  les  viscères  qui  se  trouvent  immédiatement  au-delà, 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  l'inspection  des  cadavres. 
Les  exceptions  mentionnées  par  iMorgagni  h  ce  sujet,  ne  peuvent  pré- 
valoir contre  rimmcnse  majorité  des  cas  observés.  Un  malade  peut, 
sans  doute,  se  tenir  constamment  sur  le  côté  sain  par  toute  antre 
cause,  il  peut  souffrir,  par  exemple,  du  décubitns  du  côté  gauche 
quand  le  cœur  est  anévrismatique,  préférer  le  droit  sans  qu'il  y  ait 
d'épanchcmeut  de  ce  côté,  mais  alors,  l'auscultation  et  la  percussion 
viennent  en  aide  au  praticien,  qui  se  garde  bien  d'établir  un  dia- 
gnostic sur  un  seul  signe.  Quand  l'épanchement  est  double,  le  cou- 
cher du  malade  a  lieu  dans  la  supination,  attitude  dans  laquelle  les 
poumons  peuvent  surnager  le  fluide  porté  en  arrière  par  la  position 
même  du  corps,  ce  qui  rend  l'entrée  de  l'air  plus  facile  dans 
Torgane  respiratoire ,  excepté ,  toutefois ,  les  cas  où  des  adhérences 
solides  le  retiennent  en  arrière. 

Im  percussion  et  l* auscultation  fournissent  des  documents  géné- 
ralement certains  dans  les  épanchements  thoraciques.  La  matité  da 
son  qu'on  obtient  en  frappant  sur  le  thorax,  l'extrême  faiblesse  ouïe 
défaut  de  murmure  respiratoire,  le  bruit  de  souflle,  l'égophonie 
perçue  par  l'oreille,  surtout  dans  la  partie  supérieure  du  thorax, 
Tabsence  de  toute  csi)èce  de  rùle,  sont  des  symptômes  précieux  qui 
annoncent  l'existence  d'un  hydrothorax  chacun  en  ce  qui  les  concerne 


^  4fl¥iW^i:^  vie  noqs  savons  indiquée  plus  l)aat.  Né^nfnoiqs,  di- 
yj^r^es  léaipiis  d^  organes  pectoraux  peuvent  produire  une  ma- 
tjt^  qu'on  rattacherait  à  tort  à  un  épancliemeut ,  tels  sont  1^' 
adhérences  entre  la  plèvre  costale  et  le  poumon ,  les  tubercules 
pulmonai^,  la  pneumonie  chronique,  un  grand  développement  du 
foi<f.<mj  r^monijs  dans  le  côté  droit  du  tborax,  une  hypertrophie  da 
cœur  avec  djjlatatjoç,  la  présence  d*unc  tumeur  auévrismailque  dé 
UaoïtÇy  un  abcès  du  médiastin,  un  cancer  du  poumon  et  autres 
^Uératioo^  q^v  prodiiisent  d'ailleurs  d^  la  broncbophonie  facile  à  con- 
fondre a^eq  L'égophonie.  C*i^t  par  le  moyen  de  Tétude  approfondie 
de.  ces  diverses  lésions  qui  ont  leurs  signes  propres ,  qu'on  |)ourra 
éviter  l'erreur,  non  moins  que  par  la  considération  des  phénomènes 
généi:auxbien  phis  prononcés  dans  les  afleclions  qui  peuvent  stmulci* 
r^pa^cbemen^  t^oracique  que  dans  cette  dernière  affection.  Il  y  a 
ai^  du  retentissement  de  la  voix,  quelle  que  soit  la  quantité  du  lj« 
quide  épanché  ;  ce  retentissement  diffère  selon  que  l'on  ausculte  au 
niveau  àfi  la  matité  ou  au-dessous.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient 
de  l'égophonie,  dans  le  second,  la  voix  arrive  de  la  partie  inférieure, 
mais  est  peu  distincte,  bien  que  le  timbré  soit  net  et  clair. 

Lorsque  malgré  les  efforts  du  praticien,  il  reste  du  doute  sur 
les  résultats  de  la  percussion  et  de  rauscultation,  on  peut  recourir  à 
un  moyen  peu  usité,  mais  néanmoins  très-propre  à  dissiper  l'obscu- 
rité, nous  youlons  parler  de  la  pression  abdominale,  autrefois  pro- 
posée par  pichat.  Si,  en  effet,  on  presse  l'abdomen  du  côté  malade, 
audqisous  des  fausses  côtes,  le  Quide  contenu  dans  la  poitrine  se 
trouve  refoulé  en  haut  et  agit  sur  une  plus  grande  surface,  presse 
en  tons  ^ns  les  poumons  et  cause  à  l'instant  même  une  grande  suf- 
£L»çaUon.  £q  niênie  temps  le  niveau  de  |a  matité  thoraciquedoil  s'é- 
lever di|  côté  malade.  Hors  le  temps  de  Tcxploration  dont  nous  par- 
lons, rhypocondre  doit  être  plus  teudu  que  dans  l'état  naturel  et  le 
diapbragfne  plus  abaissé. 

Le  ré^H  en  swsaut,  dans  le  premier  moment  du  sommeil  pénible 
des  malades,  est  f|n  symptôme  d!hydrot|iorax  qu|  a  été  admis  e| 
no^é  par  p|i{8ieur9  auteurs,  niajs  révoqué  en  doute  par  d'autres. 
j^Qpgagtu,  dafis  sa  seizième  lettre,  en  fait  l!objet  d'une  discussion  sé- 
rieuse, oO  il  produit,  selon  son  habitude,  des  assertions  et  des  faits 
pour  et  contre,  en  sorte  que  )e  lecteur  ébranlé  par  les  objections  (|e 
Reimann,  qui  avait  vu  des  malades  atteints  d'hydrothorax  dormir 
paisiblement  nuit  et  joif ç,  re^fe  daiiy  le  ^^uje.  Ce  ^ue  l'pp  peut  <|ire 
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de  plus  probable  à  l'occasioo  de  ce  signe,  c'est  qu'il  »ppanifiil  i 

plusieurs  autres  aiïcciiuus,  Qulammeiil  à  «Iles  du  cœur,  sourent,  il 

ta,  vrai,  compliquées   d'épaiicliement  ihoracique.    Nuus  cro)o« 

d'ailleurs  que  le  réveil  en  sursaut  est  le  résiiliai  d'uiip  «iièc*  de  MB-' 

i^emar,  de  raves  pénibles  qui  se  produisent  dans  beaucoup  de  ini- 

bdies,  où  l'action  cérébrale  esl  compromise,  soit  directement,  »(* 

îndirecicment  parla  réaction  de  l'estomac  ou  des  poumon!!  affctfés 

anr  l'encéphale.  Ce  phénomène  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre 

chez  des  malades  qui  sommeillent  péniblement  et  sont  eipos(8 1 M 

redoublements  de  sulTocaiion  bien  propres  k  les  réveiller  bnuqnft-' 

'   àent,  n'ayant,  d'ailleurs,  qu'un  sommeil  léger.  Y'illis  avait  donc 

[  Quelque  motif  plausible  pour  attribuer  le  réveil  en  sursaut  it  la  dffii- 

culte  qu'éprouve  le  sang  ï  traverser  les  poumons,  comprimas  pr  le 

Êquide  épanché  dans  le  thorax.  L'obstacle  ï  la  circulation,  dsn<rby- 

r  potbtsc  de  Willis,  doit,  en  elTet,  faire  refluer  le  sang  vers  le  cer' 

veau  d(j!i  congestionné,  ce  qui  augmente  s ioguliè rement  l'ajiiiétf 

'  et  interrompt  te  somioeil  toujours  si  peu  profond  des  malades. 

Fluctuation  du  liquide  ipanché.  Quand  il  y  a  hydro-pneuoio-UHH 

I  rax,  c'esl-A-dire  qu'une  certaine  quantité  de  gaz,  quelle  que  soit  ma 

■  origine,  se  trouve  mêlée  à  la  sérosité,  dans  le  mouvement  bni- 

^ue  imprimé  au  thorax,  à  cet  elTet,  par  le  procédé  de  la  siiccntmoiit 

entend  un  bruit  de  fluctuation  manifcsle;  mais  pour  que  ce  signe 

ie  produire,  il  faut  que  le  côté  malade  ne  soit  [as  totalement  tea- 

.  |di  d'eau.  On  doit  bien  prendre  garde,  d'ailleurs,  de  ne  pas  confiiti- 

I  dre  le  bruit  du  liquide  contenu  dans  l'estomac  avec  celui  qui  eH 

k£pancbédans  la  poitrine;  pour  éviter  l'erreur  il  faut  examiner k 

'  malade  i  jeun.  Le  même  bruit  de  fluctuation  se  produit  ausn  di» 

1  les  grandes  cavernes  des  phihisiques,  comme  l'a  bien  fait  oixemt 

'  Laennec.  Senac  affirmait  avoir  senti  une  espèce  île  fluctuation  dai» 

les  espaces  intercostaux,  élai^is  par  l'eiTct  du  liquide  qui  élo^Diil 

les  eûtes  les  unes  des  autres.  Corviaart  assurait  avoir  perçu  ceilt 

<  fluctuation  d'une  maniËrc  très-distincte.  L'auteur  d'une  tbèw  pu- 

rldiée  en  1810  (1)  expliquait  de  la  manière  suivante  cette  espto  de 

Lffncluation.  Les  muscles  étant  pressés  en  dehors  et  amincis,  les  »- 

rptc«B  intercauanx  agrandis,  la  fluctuation  devient  sensible,  sartoot 

L  d  on  a  la  précaution  de  faire  pencher  le  malade  en  avant  sur  kl 

[  côtés  ;  le  fluide  tend  toujours  ï  gagner  les  parties  inférieures.  s"T 

(1)  M.  Dcimnraoar,  DisKTtatioa  lur  l'h^drotborai. 
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«ive  en  plus  grande  quaiililé  et  y  forme  mCme  une  tumeur,  d'a- 
«  la  remarque  d'Aveiibrugger. 

Uaii»  l'hydroiliorai.  la  (liflicuUé  de  respirer  est  beaucoup  plus 
^lensc  que  dans  les  autres  maladies  de  poitrine  et  de  preajue  tous 
8  iasianls,  parce  que  la  cause  est  permanente  et  s'accroît  presque 
Mijours;  aussi  esi-ilkauguieiUt'i!  d'une  manière  nouble  quand  le 
'  -jnaUde  prend  une  pDsition  horizontale,  lorsque  l'cslomac,  dilaté 
pu-  les  aljmeuls  refoule  le  diaphragme,  ou  bien  encore  quand  le  foie 
plus  volumineux  refoule  aussi  celle  cloison.  Il  est  rare,  dil  M.  Itara, 
que  dans  une  maladie  l'oppression  soit  portée  à  un  degré  aussi  ef- 
frayant d'intensité  que  dans  l'hydroihonw  ;  il  est  tel,  en  effet,  que 
le»  malades  unissent  par  passer  les  jours  el  les  nuits  dans  un  fau- 
iïiil,  le  corps  pencliÈ  en  a\aul.  Arrivée  à  ce  point,  la  dyspnée  snf- 
^ait  presque  seule  pour  caraaériser  l'h)  droihorai  ;  mais  alors  le» 
jMlients  n'ont  plus  quequelques  Jours  i  vivre  (1). 

L'adcme  du  thorax  est  un  symptôme  rare  mais  des  plus  ceruin» 
e  l'épaucliemeul  liioraciquc;  il  se  umfoud  souvcût  avec  l'auaaar- 
Hnc,  des  infiltrations  générales  qui  survienuent  k  la  Tm  i^**  maladies. 
e  scrotum  devient  souvent  œdémateux;  les  jambes,  les  bras  *'"'''" 
renl,  surtout  quand  les  malades  se  sont  tenus  debout;  mais  *** 
rtEdéme  disparaît  souvetil  pendant  la  nuit.  Les  infiltrations  géné- 
^  nies  paraissent  â  une  époque  jilus  avancée  de  la  maladie  et  sont 
de  mauvais  augure  ;  mais  elles  appariicnnenl  à  un  liop  grand 
pooibre  de  maladies  pour  cire  un  symptôme  irÈs-signiCcatif  dans 
l'hydro  thorax. 

L'higtoire  des  maladies  de  poitrine  a  été  tellement  |>erfectionnée 
par  lee  travaux  de  Lacuner,  qu'il  semblait  presque  impossible  de 
bire  uu  pas  de  plus  dans  la  roule  si  heureusement  parcourue  par 
cet  illustre  paihologisie  ;  ses  recherches  sur  ks  épanchemcnis  pleu- 
réliques  en  particulier  iiaraissaiciit  ne  rien  laisser  à  désirer.  Pour- 
(aut  dans  ce  champ  si  bien  moissonné.  M,  Piorry  a  encore  trouvé 
k  glaner  ;  armé  de  son  plessimètre,  il  aSirme  être  arrivé  il  indiquer 
avec  une  prËcisiun  extraordinaire  les  plus  petites  proportions  de  se-  , 
rosilé  accumulées  dans  les  points  du  thorax  les  moins  accessibles  i 
l'investigation  do  mMecin.  Un  des  élèves  de  M.  l'iorry,  M.  Damoi- 
seau (2}  a  lente  de  perfectionner  encore,  s'il  était  possible,   les 


)  DIcLïonnaire  des  Se  M£(l>  Art.  Hjdrulborax. 
)  RcclicrcliïE  cliuiques  sur  |ilu>icutB   poiiiii  du  (lingiinslic  des  <1( 
^lt^ffiritiqiies>  ArcbiVi  gCu.  de  liiii.  Oclubru  m  ikixa\itQ  ISU. 
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tnOyebsbea reniement  cmployiîs  par  son  matlre  JwUr  d^coutrir  b 
r[uaiiiité  la  plus  minime  de  li<mi(le  ^panctè  dans  les  Cavftcs  to 
plèvres  et  claliTïr  son  nlïeid.  Il  a  prflfndu  pouvoir  sniïpe.rtilli- 
tnhre  par  mîllimMre.  l'accroisse  meni  cl  le  décrois«>mcnlde»fîJÉn- 
diemcnts  jusqu'à  ce  qu'enfin  U  dernîtVy  goutte  ail  disparu.  M.  0*- 
luoiseau  donne  comme  nn  résultat  nouveau,  découverl  par  lui,  ipic 
le  niveau  des  ïpaudienienls  présente  une  ligne  courb*.  en  sbtic 
'que  la  sonoritë  a  paru  aui  iWriîcs  dCdivcs  de  la  Roiillifirc  «rtf- 
brale  Six  les  premier^  jours  du  tiallenient,  ifindis  qne  la  niatiié  A- 
«doé  existait  encore  â  la  base  de  l'aisselle,  au  niveau  et  au-dcMAidt 
'■'fle  l'ïhglc  iuférieui'  de  l'omoplate,  qu'enfin  c'est  i  la  partie  la  pfos 
'flcelive  de  la  rigole  coMo-dinpliragmaitf|ue  que  la  inaiilé  âtepunlii- 
(ait  eh  dernier  lieu.  R?gle  générale,  qui,  selOn  cet  auieur,  ne  sdof- 
''fre  que  ptii  d'exceptions  :  toutes  les  fois  que  la  malilii  a bsOhie 'dé- 
lave à  la  hauteur  d'un  pliiu  liOrizontal  passant  sept  ceniimttrè^  nt- 
"Tiron,  au-d(!ssus  dn  ifiaiiielon,  elle  Est  limilde  pir  une  tigncà'pco 
'^^t'^s  de  niVeâu  ;  mais  au-dessnns  de  ce  plan ,  au  coniraife,  elle  Hk 
■"tbiijoiirs  circonscrite  pSr  des  courbes  irr^gulières  et  paralwliqoèiiac 
"ibohis  en  moins  ouvertes  et  qui  fonnfnt  m  dernier  lieu  UTiedeftiï- 
"^lipseaut  parties  latérales  et  déclives  de  Thypocondre  (1).  M,'b»- 


(0  M.  Damolienit  a  fiilt  \ei  expéricncrs  tuivimle»  pour  iloiiuor  la  ntm  »-- 
toniiqtic  UecerfisultattÎDgulier  eq  apiinn'ni'e.  Lorsque  )nr  un  csltainir  Wt^ J, 
Iti'ifeiiiYiunssonlïaln)  et  Jonita  pHIvre  l'st  libre  U'ailli^ences ,  ou  «uiÙlOi 
tBMtatawiAwrinifve'tBnnl^il'Dii  pista»  If  double  lïflït,  et  <fn'6|)i^ii*âfiqnl 
assfï  d'air  pour  faire  bDml>pr  la  ps|iacïs  infcrcopilaux,  on  ruthr  tnules  tr»  par- 
tics  molles  des  p.iroi!i,  on  voit  la  ïuifnce  lies  poumoo»  n.iri n:  i       ^ 
Mo.'Btni'Vient  msBitp'li  asp<"rr  l'olf,  tWi^i^itièAi  <i     ' 
millet  TÎMËral  a  tieu  ij'alnrd  !t  la  partie  dMjve  de  la  ri 
lue,  ptlls.ite'prothe  en  proehe,  en  «vaut  et  m  arru  i  ■ 
nw  ■Ht^rirare  et  poitfrléiire.   Le  bohl  Inférieur 'hi  ;<  :..  .    < 

.lellgneipcii  près  lioriiontale  ;  «it-desHius  de  la  plt'vri^  ili»|i1itai;mi>iiriiie      1 

nmntnci  hnmjdiat  avec  In  rAlea.  Si  l'on  conlione  b  aipiKr  l'air,  on  liU  < 

«d«ri)riUBp«rBliCinq^-wlbrin«rHu-<lHà^)fler*iiKlenlMè<t.J 

ron  «ouiinet  s'Éttte,  les  bord» '"  ""       ' 

ts  très-anâlORow,  4iiiJ)ifiu'en  sens  inverse, 
bduas  t«s  epunelirnicnlA  pteiirélitTilM  dâeraiMii 

;mciit  se  Tail  d'abord  aa\  parties  lu téniles  et  dédites  de  riiyiiociiaiiredt 

bbOtede'l'dlUenë,  puis  aux  parties  intérieures  et  siipérieureu,  et  «iifin  le  Ii"( 

||4e  iaffoaUi£re'Tertébra)e.  aux  parties  Tt^nM  du  pMtcUte  pu)y>lm>(re,  Ob H'a'  | 

lieu  presque  en  DiSme  temps  dans  uue  grai»^  hauteur,  ^ppo*""*  nminipiurt 

I  ^^c'Ia  t^rosHé  Tîi-niie  a  s')nter|ioncr  dans  tes  feulIlGts  d'e  la  plèri 

|j4iijKle.(tteudo-mciiibraneox,  quelle  raison  ja-t-^l  pour  quehi  p!èvPeplitméMI*l. 

n    ne  se  eotnporlu  pas  avec  un  liquide  cumtue  Btac  l'air  almosp borique  7  On  ne 

I  Tôïl  qilrlii  ppsanleurqiii  puisse  cbangerees  résultnts:  innis  celle  fnrcc,  ïmpulK 

'  '  ?s  modi&er  dans  le  fiart  horitoiital ,  «glru  de  coiieen  avKC  YtimOflt   { 

0  du  poumon  dans  Te  plan  VerIFeal,  pultque  la  pa'lie  la  pins  it- 

iKtre  «slHiMi  pltnexccnrrliluë.  Ainsi  d't^rtU  l'auteur,  te^|têtil^tt» 


rmrr  au-oraswns  ne  I  ■ngie  nuuH.iB  .4 

ss'Écarieiit,  El  il  subit  deicbaon-, 
e,  à  tent,  que  l'auteur  dit  av<itrôb> 
ecraiss.-inl«;  c'«l*-flre.  ifée  W  itè- 
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Bmisem  a  joint  à  son  Itti'moirc  des  platidies  liihographiécs  qui  tml»- 
qui-nl  par  des  courbes  poitililk^es  les  niveaux  des  épanchenienii, 
leur»  (I^croiiiseiDeiiia  successifs  ei  font  ressoriir,  par  cnnaéquenu  les 
pmnis  do  la  poitrine  où  l'on  peut  pins  fadiement  décoavrir  le  li- 
qokle  ^ndic  et  suivre  son  retrait  ;  l'auteur  trace,  en  outre,  m 
Mbleio  Biatislique  ayant  pour  fonik'Sieiil,  il  est  irai ,  tin  très-petit 
■onbre  de  fiiis  dans  lesqtielsHJutnut^s  l'étendue  et  les  limites  pro- 
)K)t<iicninclles  d*'S  épandtetiietiU  thoractqiicii,  le  jour  d'inTasion  dot 
prinoipaut  aymptàmes,  l'iiKlication  des  moyens  employés,  la  durée 
wiril  aéjourdos  ivalades  dans  l'Iiàpiial,  etc.  Il  faat  ajnuKr  enlin,pour 
^■nir  une  idée  coni|>lè«e  de  ce  travail  original,  que  l'avicor  r'mi  pw 
Jyfciawir^  enfemiÉ  ôujk  les  limilis  de  la  plenimétrie,  qu'il  insiste 
4fnucoup  «ur  l'observation  attoative  de  quelques  symptômes  ^éaû- 
rauv  ppu  remarqui'S  ot  dont  l'omissiou  ou  la  non  obsemtiuu  iabwe 
■iriTer  k  un  certain  degré  des  pleoréhies  latent«6,  îucomiHB  eux 
pariisans  exagérât  de  la  percussion  et  de  l'ausfulaiion. 
li'lin  ttjtre  tutetir  retint  a  coucnuru  it  p«t lecliuniKr  ic  diagnoRtic 
V  1!f>ancbemcfils  llioraciqties,  en  l'sjiiiMquant  ii  faire  roim^tre  les 
non  4'crrem*  qui  piuveut  en  imposer,  malgié  la  précision  des  re- 
liefl  failes  de  notre  temps  (1). 
[f'Il  est  (ir.ile  pour  un  praticien  dedëlermtner  le  hîtvbu  d'un  épa»^ 
leiAcnt  ou  pra  consid^Me  et  d'en  suivre  les  dévoloppcitieiilset 
MitécroiMtenieulit,  d'a^i-ès  \v%  rccliercbes  dont  il  s'agit }  mais  les 
nditkiiis  de  malkè  ei  de  smiorlti.^  sont  suiicep(il>)<'8  de  varier  par 
BOBp  de  eaases,  et  sunoutpar  le  fait  de  riBicrvemioii  du  peu- 
I.  Sdun  que  ce  viKËre,  en  ellt'l,  est  plu»  ou  moins  comiMct, 
KWi  moins  altéré  de»s  sasulistanca,  HOlon  qu'il  surnage  on  qu'il 
^plonge  4ans  le  liquide  êpoRolié,  il  peut  sin  gui  lire  mont  modifier  les 
réanltais  obtenus  par  la  percussiuii.  L'Épancbcment  est-il  irés-fiibte, 
H  ne  peut  comprimer  m.  refoi^er  le  puutuon  ni  s'ifltitrpuwr  entre «cA 
organe  et  les  parois  tlioraciques.  L'ausculMion,  danscecas,  ne  four- 
nit que  défi  résuliBLs  douteux  ou  nuls,  tout  au  plus  pe«t-oA  perce* 
voir  on  peu  de  respiraiioti  faible  k  la  partie  inféiSeirre  et  im  bre- 


itn  l«  épsnctiempnts  lOt'ilrtiiiiun,  l%:ane<nenl   des  ilcni  TenHlA 
■  }iKytn  sera  scmbliible  A  <:i:lui  qu'on  olucrve  aiir  le  raduvrc  afirèa  l'intiv- 
II  dp  l'nir  ;  ci  ki  p'in  grande  ppisscur  Avi  &|Hiiicln!menl«  occupant  la  tô- 
le la  plèvre  en  irnveri,  loimpnndra  S  lu  puriielfltilosiWdiiede'lBri'- 
'«i>>lo-<tiaiiLia|{miiil<|uc  k  l'hyiiuixinilre  et  A  T'ibscili.'. 
"  M.irtiaHînt,  Keclicrchi»  i:liiii(|iiis  tur  quciqua  points  de  la  pleurésie. 
V.«!iifeteH6a.l837. 
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tits  OÙ  elle  ciLsiait,  il  n'y  avait  point  de  ttniillle  bfoncSiq|Bt, 

^tKOHX  coinpIèK;  de  toui  bruii.   On  ri^ta  penuadé  que  l'^paiWhe- 

\  MnUH  ivail  disparo.  Mil»   la  dyspnée  allaui  lutijetns  crotswiitm 

^aiuiiia  de  iiouteau  la  malade  vi  on  reconaul  avec  rl'iDii^tucntifM 

M  Fnaiilé  s'étendait  aux  troH  cjuarts  du  côlé  malade  ;  poinide  w» 

Jle,  point  d'é;^lionie,  Bilence  compk-l  dan»  toaie  réteodoedeh 

Nlilé.  pour  nous  servir  de  reipressioii  de  l'auteur,  drlMatio*  M 

'  -t  liKHCs  dum  le  cùlé  malade.  On  eut  vainement  n-coara  ï  i'nat 

I  tfnoyens  actifs  (mcicuiraiii,  diucéitque»,  révulsif).  La  maigrear  Ml 

'  tdcs  progrès,  les  pieds  s'innitrenl,  les  accès  de  dyHpnét  rrdeiiWfat, 

I  -ttc  et  la  malade  meurt  dans  un  i-eiloublemi-nl  înatteDiln  de  M 

I  station  et  lor^u'on  se  {vfpainti  it  faire  la  paracnit^sc.  A  Trata 

qfiadavËnque  faitL>  le  lendemain,  la  mensuration  fil  cunnilirt  7  ii( 

xde  dilataiiuu  -pour  le  cOié  droit.  La  cavité  de  la  pt<>vre  omMoA 

k  ipue   énorme   quantité  de  siirosiité  trouble ,  vcrdàtre  et 

onces  de  put».  C'est  à  pi^inc  si  un  pat  di^-couvrir  le  pouflBW  ^ 
iétait  aplati  et  refoulé  sur  la  colonne  vertébrale,  ((nelques 
^Gendo- membraneuses  imissaienl  ii  la  plèvre  coirtiile  son  sommet^ 
«ontonait  ({ijelqueB  tubercules  ramolliii.  Le  c6ii^  ^iiclie  de  la  pi 
rtrine  éiajt  sain  (1).  Évidcmmpni  le  fuiuiiion  d'abord  UloiiN  i 
i^ura-pneuiiionie  était  revenu  â  l'clat  normal,  puitt.  avsil  ntnoM 
«n-dessiis  du  liquide  épancbé,  (tout  le  nivcaa  s'iîtait  abaisnèiqiw 
•^n'it  eût  augmenté  de  quanlrr^:;  cette  ascenxiuu  avait  dimimii 
-Diaiilé  et  fuit  reparaître  i-n  baut  le  biiiit  respiratoire,  rlonUe  nu 
■d'orreur  qui  avait  inspiré  une  fausse  sécurité.  Par  opposilioiii 
Ipour  faire  ressortir  encore  l'utihié  de  bien  connaître  lesefTotiA 
.  .apports  du  poumon  avec  le  liquide  épanché,  nous  joigntwa  i 
«ommaire  d'une  autre  observation  du  in£me  auteur,  qui  a  été  stiiv 
i'un  hcureut  résultai. 

Nicolas  Braun  douanier,  âgé  de  36  ans,  d'une  constitutionTobosI 
-«l'étant  exposé  à  un  courant  d'air  tandis  qu'il  était  en  siKur,  reonfl 
•Aa  malaise,  et  la  nuit  suivante  fut  éveillé  par  un  frisson  Tioleot'an 
douleur  latérale  in's-'aiguf  è  gauclie,  qui  fut  bientôt  stiivi  de  cil 
'leur  brûlante  avec  soif.  etc.  On  lui  donna  une  boisson  bien  dnudft 
-A  son  eutri^e  h  l'bépiial,  le  12  juillet  183fi.  l'épanchement  était 
ident,  matité  reinontatil  art  deux  tiers  du  côté  gauche,  cha&geaMdl 
miTcau  suivaut  les  imsiiiuns  que  prend  le  malade;  souffle 
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^fl«,'égopbonie;  lotii  pelik-,  sèche;  pouls  petit,  fréqueiit;  embftr- 
ras  gasiri4]iir  (sujgiié«).  Le  jour  suivani,  saignée,  calomel ;  mâme 
Hn  jmqu'au  troi^tèint;  jour  tl«  l'euiréc.  A  cctt<-  époque,  diuMHUiioa 
de  Ift  miti[£  ;  retour  de  la  respiraltou  dans  ia  mùme  pruporliaii,  mais 
lUs|urilioQ  do  souIIIl'  broncliJ(|uediins  l'endroit  mat  ;  égopbonit!  liini- 
léc  m  niveau  du  [iqulilc,  penisiance  de  lu  Gùvre  ei  de  tb  <iy>- 
-pnée. 

Les  jours  lUiivantN  la  di-sceiiledu  liquide  ne  fit-plnaderprogrt»,  ce 
qni,  joint  à  l'abscnci'  de  tous  bruits  dni»  le  polM  mal.  iddiqunt 
IVcensioD du  ftoomon  qui siinuiait  une  diminuiron de lï'|iiiii<:bt»ierlu 
On  inwsta  alors  sur  l'emploi  du  calumel  qui  produiitit  une  forte  soli- 
valion.  Uu  vésicatoire  appliqué  sur  lecâiéaida  la  n^wilaiion.  qui 
ht  complète  le  19' jour  Alora,  seulement,  toote  la  inMilë  avait tlii- 
(«ru  et  avait  Taii  place  Ji  la  ret^piration  vVI-siculaire,  ocpendml  eneon 
obscure. 

Si,  cotiriant  dans  les  apparences,  le  tnMecin  avait  prisfa  dimJnUr 
tton  de  la  luaiilé  tt  de  la  respiration  lubaire  pour  un  signe  de  la  ces- 
sation di;  r^pancbemcnt,  ctaTair»T»ftciidu  le  traitement,  il  estprè- 
Rumable  que  la  in^iladie  aunii  continué  à  marcherai  aurait  pu  ne 
terininrr  d'une  manière  fatale,  comme  on  l'a  vu  dans  l'obsenation 
-pr^édentv. 

L'etlsteirce  dot  fausses  membranes  qui  succèdent  aux  iatlamu»- 
"IteBB'de  h  pltfrre  complique  enf  ore  le  diagnostic ,  lorsnième  qu'elles 
Mmt  accompagnées  d'^panchi'mcnt  ;  néanmoins,  avec  beaucoup  d'nl- 
tentitm,  on  peni  parif^nirii  décomrirquelqiieR  phénomèties  qui  dé- 
notait cffi  fausses  niembraues;  ei  cela  est  d'autant  plu»  imporianl, 
qne  la  conduite  du  praticien  doit  Ëire  bieu  dilTërentc  (Uns  ces  cas 
que  dan  «  le  plus  léger  épanchcmcnL  iinyleestle  prcmiert|Hi  nilbicn 
fait  toiinatrre  tes  adhérences  et  les  clïcts  qu'elles  ijrudniseirt  sur  les 
ponmAns.  Ce  n'est  pas  If  lieu  de  décrire  ces  sortes  de  transforma- 
lions  organiques,  d'ailleurs  si  connues  de  ceux  qui  ouvredl  dCsc»- 
«iavres  ;  nous  dirons  seulemeni  que  le  |)0umon,  dans  certains  m, 
te  trouve  tellement  comprimé  par  des  pnKluctious  accideniefléa, 
^•paisses et  solides,  que  sou  tissu  réduit  au  plas  petit  volume  est  ré- 
4égtién 'Sommet  (lu  thorax  ou  sur  les  câtésde  ta  colonne  vertébrale, 
"A4  pehie  jwrmfable  i  l'air.  Les  pscudo- membranes  dévelopjrfes  et 
rtncCTitrées  sur  un  point  de  la  plèvre  ou  du  poumon  et  k-s  autres 
iraiisformatious  plus  ou  moins  solides  qui  peuvent  en  résulter,  eau- 
Muitlekiuâlitétiur  le  Uiorai,  perceptible  eu  sauté  comme  eo  inla- 
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^ift.  Celle disposi lion  accidenielle  peut  donner  lien,  cnatitre.  iUDit- 
fiiiblisscment  do  murmure  respiratoire,  lucme  à  un  ceriaîn  degnil 
timnchoplionie  liien  pro|)rc  à  embarrasser  le  praticien  le  plos  evstà, 
lorsque  les  malades  qu'il  examine  se  plaignent  dedouletirsrl 
maies  et  autres,  de  souffrances  vagues  qui  paraissent  avoir  le 
dans  la  poitrine.  Mais  supposes  que  cliez  des  Mijels  qoi  p 
ces  lésionsdifTiciles  à  caractériser, une  nouvelle  plcuri^ie  ou  tine  bnn- 
chile  vienne  à  se  développer;  dans  un  cas  pareil  le  médecin  est  fort 
«posé  à  commettre  une  erreur  de  diagnostic,  et  â  supposer  un  <!{ni>- 
cbement  qui  n'existe  pas  encore,  ou  bien  à  tirer  de  l'auscnltation  da 
inductions  aggravantes.  De  plus,  après  la  guérisun  de  ces  afleciititis 
incidentes,  l'examen  de  la  poitrine,  ((Uoiquc  revenue  à  l'état  anti- 
rieur,  n'étant  point  satisfaisant,  il  pourrait  eotraSner  le  praticiei 
à  employer  d'autres  moyens  curaiifs,  dans  la  persuasion  qa'il 
aurait  aiïaire  à  une  maladie  chronique.  Il  serait  possible  ainsi  de  in>- 
leractivemeni,  comme  une  aiïeciiou  accidentelle,  une  irausforaiitioQ 
organique  anormale  très-ancienne,  réfractaire  à  toute  niwlilict- 
tion.  Les  recherches  de  M.  Hirlz,  déjà  cilé.  ont  encore  rëpaoda 
Costumières  sur  ce  point  dillicile  de  diagti'jslic.  La  niatiié  prudiùle 
'par  des  exsudations  plantiques,  dit-il,  a  des  raracières  distînclib. 
Cette  matilé  ne  change  pas  de  place,  comme  dans  quclqua^pu- 
chements  ;  son  niveau  n'est  pas  exactemeui  circonscrit  comme  celni 
'du  liquide;  elle  ue  s'élève  pas  i  la  même  hauteur  en  avaoi,  ta  ar- 
rière, et,  souvent,  cette  différence  est  si  grande,  que  toute  la  [Wtie 
postérieure  est  mate,  tandis  qu'antérieurement  le  son  est  parfait.  C'ot 
principalement  à  la  partie  postérieure  que  s'étendent  ces  fui»» 
membranes,  et  c'est  là  aussi  le  plus  souvent  que  le  son  est  obacaiâ 
lUn  auLre  caractère  de  cette  maiilé,  c'est  qu'elle  peut  siéger  à  II  par- 
tie supérieure  et  à  la  |)artie  moyenne  du  thorax,  taudis  que  la  parti* 
inférieure  reste  sonore,  ce  qui  exclut  l'idée  de  la  pri':icnce  d'un  li- 
quide (  1  ).  Un  épaucliement  partiel  circonscrit  peut  bien  à  U  vérité 
, présenter  la  même  parti  cul  arïté,  mais  daus  ce  cas.  comme  l'a  bH 
observer  M.  Louis,  on  aura  nue  voussure  partielle  do  tllonL 
H.  Ilirtz  fait  encore  rcmanjuer  avec  raison,  que  le  bruit  rcspiraloiff 
est  rarement  loui-à-fah  supprimé  dans  les  puînis  corre«pgndaat  i  b 
matité  produite  par  les  pseudo-membranes;  il  n'est  souvent  qu'ob- 
scurci,  et  peut  être  i>rrçu  profondément  par  une  oreille  eiercft- 
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GflU  ne  peot  atoir  liea  dans  les  cas  d'éfiaiiclienieotoù  Poii  décoaire, 
il'aîlleon,  da  soofile  bronchiqQe  on  de  l'égophonie.  Ajoatoos  q«e 
him  d'y  avoir  de  la  dilatation  dans  le  cdté  maladet  on  y  obaerfe  an 
oootraîre  qadqnefois  un  rétrécissementt  soite  delà  eomiresiion  da 
pomnon.  

CHAPITRE  VI. 

TERMINAISONS. 

La  pleurésie  chronique  avec  épanchement  séreux  peut  se  terminer 
par  une  résolution,  toujours  accompagnée  de  résorption  du  liquide 
épanché;  par  l'organisation  des  fausses  membranes  qui  se  sont  dé- 
veloppées ou  par  diverses  transformations  organiques  des  plèvres, 
quelquefois  même  par  Tévacuation  spontanée  du  liquide,  qui  s'accom- 
plit au  moyen  d'une  perforation  des  parois  thoraciquesoudecelle  du 
poumon.  Ces  deux  dernières  solutions  appartiennent  presque  exclusi- 
vement aux  épanchements  pleurétiques  purulents.  L'évacuation  spon- 
tanée àe  la  sérosité  ne  nous  paraît  même  possible  que  dans  les  pleu- 
résies partielles,  oà  la  sérosité  contenue  dans  d'étroites  limites, 
devient,  pour  l'espace  enkysté  qui  la  renferme,  une  cause  d'inflam- 
mation, d'érosion  et  de  perforation. 

Lorsqu'il  y  a  perforation  du  poumon  et  expectoration  du  fluide 
épanché,  Taccidcnt  est  d'ordinaire  annoncé  par.  une  douleur  vive, 
de  la  suffocation,  de  l'anxiété,  de  la  toux,  etc. 

Les  terminaisons  funestes  qui  entraînent  la  mort  peuvent  avoir  lieu 
par  suite  d'une  sorte  d'éthisic,  qui  suppose  presque  toujours  une 
complication  purulente;  par  une  asphyxie  lente  ou  subite,  qui  re- 
connaît pour  cause  principale  la  compression  du  liquide  épanché  sur 
les  poumons,  et  par  suite  un  obstacle  qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air 
dans  des  conduits  comprimés,  aplatis  et  comme  emprisonnés  dans 
on  parenchyme  imperméable. 


CHAPITRE  VII. 

TRAITEMENT  DES  PLEURÉSIES  CHRONIQUES  ET  DES  ÉPANCHEMENTS 

THORACIQUES  EN  GÉNÉRAL. 

Quoique  la  pleurésie  qui  attaque  ui  homme  bien  conatiloé  gué- 
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iiirae  presqae  toujours  par  l'asage  modéré  des  antiplilogistiqiies  kl 
ptaB  ordhiaîres  et  les  phis  simples  (1),  on  a  de  tout  temps  beaucosp 
Shigné  les  plearétiqaes  qoî  se  trouvaient  dans  les  cooditioiis  les  pk» 
frrorables  à  cette  médication.  Dire  ï  quelle  époque  de  la  ipabdîe  i» 

praticiens  renonçaient  à  tirer  du  sang  n*est  pas  chose  facile;  L'étH 
du  pouls,  la  vivacité  de  la  fièvre,  l'intensité  de  la  chaleur  morbide 
étaient  pour  eux  un  guide  pins  sûr  que  le  tem|)s  qui  s*était  écoulé 
depuis  rinvasion  de  la  pleurésie  ;  par  conséquent,  il  nous  serait 
impossible  de  formuler  d'une  manière  rigoureuse  l'emploi  opportun 
des  diverses  évacuations  sanguines  applicables  à  la  cure  des  pleo- 
résies  chroniques.  Nous  croyons  seulement  pouvoir  dire  qu^eHes 
doivent  être  plutôt  dérivatives,  révulsives  que  spollatives,  et  qu'elles 
s'appliquent  plus  particulièrement  aux  recrudescences  de  h  mala- 
die, et  surtout  au  cas  où  la  pleurésie  se  trouve  compliquée  de  paeu- 
mcmic. 

Depuis  que  l'ausculation  des  oi^ancs  thoraciques  permet  d'établir 
un  diagnostic  plus  sévère,  d'isoler  l'inflammation  du  poumon  de 
celle  de  la  plèvre,  on  préfère  généralement  dans  cette  dernière  l'ap- 
plication dès  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  sur  le  point  doulou- 
reux, comme  étant  d'ailleurs  plus  efficaces  dans  les  phleginasies  des 
membranes  séreuses. 

Néanmoins,  si  la  pleurésie  à  son  déclin  est  accompagnée  d'un 
épanchement  considérable,  alors  même  qu'il  n'existe  plus  de  symp- 
tômes inflammatoires,  l'expérience  a  prouvé  qnc  la  saignée  du  bras 
favorise  singulièrement  la  résqption  du  liqoide  épanché.  Laennec  et 
M.  Ândral ,  qui  a  commenté  le  Traite  de  Vausadation,  ont  con- 
staté les  bons  efTcts  de  la  saignée  et  pensent  même  que  les  complica- 
tions d'anévrisme  ne  sont  pas  toujours  un  obstacle  ï  l'efficadté  de 
ce  moyen.  Ils  ont  vu  des  épanchements  thoraciques  disparaître  sons 
j'influence  d'émissions  sanguines,  nonobstant  cette  dangereuse  com- 
plication. L'heureux  résultat  temporaire,  il  est  vrai,  de  cette  médi- 
cation se  serait  renouvelé  sept  ou  huit  fois  chez  des  malades  traités 
par  le  médecin  de  la  Charité;  bien  que  ces  malades,  outre  une  di- 
latation du  cœur,  eussent  des  signes  d'ascite  et  d'anasarque.  Com- 
ment expliquer  cela,  si  ce  n'est  par  le  rétablissemont  de  l'équilibre 
entre  le  sang  et  les  fluides  blancs  et  par  une  grande  liberté  d'action 


(1)  On  connaît  le  résultat  si  souvint  cité,  obtenu  par  M.  Louis,  qui  a  traité 
i^O  pleurëtiques  parles  moyens  ibs  plas  simples  fam  perdre  uû  'seid  iMlide. 


wmttmlkpkêe  aux  principaux  organe»  de  la  ckrcohtiool  D^aprêt 
cett,'D6ii-8eolemeBt  m  peut  saigirar  dans  lea  épaochemeftl^aneieiis; 
lorM|ii*il  se  manifeste  une  récrudesocnee  par  un  mouTement  Mbrile, 
par  la  dureté  dans  le  pouls,  mais  encere  en  IHibsenoe  de  cet  incident 
et  quand,  d'aiHeurs,  Tétat  général  du  malade  le  comporte. 

Les  émétjques  nous  paraissent,  sauf  exception  seulement,  conve- 
nir soit  comme  évacuants,  soit  comme  contre-stimulants,  dans  les 
cas  de  pleurésie  compliqués  de  pneumonie,  encore  dans  cette  der- 
nière circonstance,  faut-il  que  le  malade  soit  à  peu  près  exempt  de 
douleur  latérale.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  les  secousses  du  vomissement  augmenteraient  la  dour 
leur  de  côté  et  l'inflammation  de  la  plèvre  peut-être.  La  contre-indi- 
cation serait  bien  plus  formelle  encore  s*il  existait  de  l'assoupisse^ 
ment,  de  Tortbopnée,  de  l'ascite,  avec  tension  douloureuse  des 
parois  abdominales.  Enfin,  ne  serait-il  pas  à  craindre  que  les  vomi- 
tifs employés  trop  tôt  n*excitassent  une  métastase  sur  quelque  autiv 
membrane  séreuse,  comme  Laennec  dit  l'avoir  observé  dans  le  courh 
d*une  pleurésie.    Ce   résultat  qui  n'est  point  à  redouter   daiii 
l'inflammation  des  viscères  à  parenchyme,  l'est  beaucoup  plus  dans 
celle  des  membranes  séreuses,  très-mobile  et  sujette  à  se  déplacer 
Portai  proscrivait  ces  moyens,  quand  il  y  a  avait  anasarque  chez  les 
pleurétiques ,  accusant  le  médicament  de  faire  refluer  la  sérosité 
dans  les  cavités  splanchniques.  Au  contraire,  l'emploi  alternatif  deft 
dérivatifs  externes  et  des  purgatifs  répétés  !i  des  époques  plus  on 
moins  rapprochées,  manque  rarement  son  effet  dans  les  épanchei* 
menls  séreux  exempts  de  suppuration  de  la  plèvre,  alors  que  les 
urines  coulent  difficilement  ;  mais  dans  le  cas  contraire  il  faut  pré- 
férer les  diurétiques,  comme  le  conseillaient  Sydenham,  Mead,  van 
Smteten,  Qttarin  et  Portai.  Les  diurétiques  les  plus  énergiques 
sont  les  préparations  de  scille,  de  digitale  pourprée,  de  sels  alcali«ia 
à  base  de  soude  de  potasse  (nitrate,  acétate  de  potasse,  de  carbonate 
de  «oode,  etc.),  plusieurs  plantes  qui  contiennent  de  petites  doses  de 
ces  sels,  telles  que  la  bourrache,  la  pariétaire,  les  cendres  de  genêt  H 
fyut  y  joindre  les  vins  tbniques,  amers ,  diurétiques  ou  simplemeiil 
nitrés,  certaines  teintures  alcooliques.  Ces  com|)ositions  au  surplu», 
on  le  comprend  bien,  ne  sont  diurétiques  qu'à  certaines  conditions, 
c'est-ù-dire  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  trop  d'irritation  dans  les 
veieë  dîgestives  et  urinaires;  car,  dans  ce  dernier  cas,  ies  boissons 
aqueuses,  adouowstnttwi ' (cfti^ndeai,  p^-4«it,  ^uimaote),  soilÉt^us 
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propres  i  exciter  la  s^crËtion  urinaire.  Les  mGmes  remirqaei  pet^ 
feot  Ëlrc  faites  ï  l'égard  des  sudurifiques,  quelquefois  fart  ntil^ 
dans  le  traileinciit  des  épaucliemeDts  Ihoraciques  el  des  pargiii% 
d'un  usage  plus  général  encore.  En  pareil  cas,  combien  de  fo» 
m'cst-il  pas  arrivé,  disait  fori  judicieusement  Portai  (1],de 
des  remtdes  pour  ciciiiT  les  sueurs  el  de  n'en  obieiiir  qu'au  n 
croît  d'uriaes;  combien  de  fuis,  au  conir;iire,   on  prescrivtnti 
diurétiques,  n'ai-jc  oltlenu  qu'une  purgiilioii  ou  bicu  encore  il 
abondante  diaphorése! 

Comme  I.aennec,  nous  Taisons  un  fréquent  usage  de  l'acéliie 
potasse  pour  exciter  la  sécrétion  urinaire  à  la  dose  de  10,  15  ah 
el  même  30  j^rauimes  dans  une  potion  ordinaire.  Nous  prescrifOH 
aussi  l'infusion  de  digitale  pourprée,  mais  les  malades  s'en 
lent  promptement  et  préfèrent  la  tisane  de  chiendent ,  de  raciiMT 
d'asperges  ou  de  pariétaire;  nous  nous  bornons  dunci  donner  h  db 
gitate  en  teinture  alcoolique  ou  éthérée,  en  extrait.  On  uednit 
trop  fe  hâter  d'appliquer  des  vésicatoircs  sur  la  poitrine  ;  il  faut  w 
général  attendre  que  la  douleur  pectorale  ait  perdu  de  sa  lifadH' 
et  que  la  résorption  ait  commencé  à  s'cITccluer  ;  sans  cette  précaiH 
tîon  011  court  le  risque  d'augmenter  l'une  et  d'entraver  l'autre  ;  Ipr 
pliqués  i  propos,  de  larges  emplâtres  vésicants  ont  souvent  un  résalr 
Ut  décisif  que  les  praticiens  ont  pu  souvent  consinter.  Les  aétoni,  tm 
cautères,  les  bnllures  Ira  use  ur  rentes  avec  le  fer  rouge,  ont  tmeifr 
tjou  plus  profonde,  par  coniiéqueut  plus  cHicace  eu  certaiMC»,' 
parce  qu'ils  enflamment,  font  suppurer,  détruisent  la  gieati  Mil 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  l'indammation  â  laquelle  ils  donneat  Um 
4)eut  se  propager  par  contiguïté,  au  moyen  du  lissn  cellulair«  dt 
i'aisselle,  des  couches  intermusculaires  profondes  aux  parties  \(»éa, 
et  leur  imprimer  une  stimulation  salutaire.  Noii.s  préférons  d'ofdr* 
naire  les  cautères  plats  avec  la  pâte  de  Vienne,  que  nous  remm** 
Ions  souvent. 

jVu  surplus,  l'emploi  des  exulotrcs  proprement  dits  doit  succt^dert 

,  jeclui  des  vésicatoire^  volants,  marclicr  de  front  avec  l'arlminblralki 

jdes  diurétiques,  des  toniques  ou  des  sudorifiques  etc.  Mais  noM 

nous  abstenons  des  purgatifs  {>endant  que  des  exuloires  supputfit 

abondamment,  pour  ne  point  entraver  le  travail  de  ces  dérivaiiou< 

La  paracentèse  du  iborax  est  l'unique  moyen  d'en  exirairu  Im 


{!]  ObKnot.  (ur  le  iruilemeDl  de  rhjdropitie,  page  M7> 
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IMdes  épanchés  qui  n*ont  pu  être  résorbés  ;  cette  opération  est  un 
MOMirs  précieux  qu'on  a  trop  longtemps  dédaigné,  mais  que  l*on 
pratique  plus  volontiers  depuis  quelques  années.  C'est  par  celte 
raison  que  nous  croyons  devoir  en  parler  ici  avec  quelque  étendue. 
La  paracentèse  dont  nous  parlons  n'est  pas  celle  indiquée  par  les 
anciens  pour  extraire  le  pus  de  la  poitrine  de  ceux  qui  sont  atteints 
d*60ipyèroe ,  mais  celle  qui  a  pour  but  d'évacuer  les  épanchements 
aéfeoxqui  succèdent  k  la  pleurésie.  Baillou  (i)  fait  mention  de  la 
ph»  ancienne  opération  de  ce  genre  ;  différents  cas  cités  par  van* 
Sirieten  dans  ses  commentaires  sur  les  aphorismes  de  Boerrhave  (2)t 
se  rapportent  à  l'hydrotborax.  Nous  lisons  également,  dans  Borsieri, 
qve  Morand  pratiqua  la  paracentèse  du  thorax  chez  une  femme 
eaeeînte  atteinte  d'hydrothorax  (3)  ;  il  relira  de  la  poitrine  sept  11- 
ncs d'eau  limpide.  La  place  fut  cicatrisée  dans  l'espace  d'un  mois  ; 
caite  femme  guérit  et  accoucha  heureusement  au  terme  ordinaire. 
Bl0B  avant  cette  époque  Morand  avait  rapporté  un  exemple  remar- 
giable  du  succès  de  la  paracentèse  dans  l'hydropisle  de  poitrine  (k) 
Ht  Dovemey  le  jeune  en  avait  fait  insérer  une  semblable  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  pour  l'année  1703  :  Senac 
cite  encore  dans  son  Traité  de  la  structure  du  cœur  (5),  l'exemple 
d*VB  piqueur  qui  à  la  suite  d'une  pleurésie  éprouvait  une  telle  dif- 
ficulté de  respirer,  qu'il  était  à  chaque  instant  menacé  de  suffoca^ 
tian  ;  on  lui  fit  la  ponction  du  thorax  dont  on  retira  six  pintes  d'eau 
daire  jaunâtre.  Ce  piqueur  guérit  en  un  mois  et  put  suivre  encore 
la  chasse  du  roi  pendant  plus  de  deux  ans. 

On  semblait  avoir  depuis  longtemps  oublié  les  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer,  lorsqu'en  1836  un  médecin  militaire  (M.  Fanre)  lut 
il  ^Académie  royale  de  Médecine  8  observations  d'épanchements 
pleorétiques  récents,  dans  lesquels  il  avait  pratiqué  la  paracentèse 
do  thorax  ;  deux  malades  seulement  avaient  guéri.  Le  rapport  peu 
bvorable  sur  la  communication  de  M.  Faure  suscita  une  longue 
discussion,  de  laquelle  il  parut  résulter  :  l""  Que  cette  opération 
était  indiquée  surtout  dans  les  cas  d'épanchements  séreux  ou  san- 
goins  actuellement  exempts  d'inflammation];  2** Qu'on  avait  généra- 


Épid.  Lîb.  TI,  page  Ih.  1650. 
Tome  VII,  page  S07  de  Tédit.  in-8^ 
Institation  médico-pract.  Tome  VII,  page  SOS* 
Mém.  de  F Ac  de  Ghirargie.  Tome  II. 
Livre  IV. 
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lemeDt  trop  redouté  les  efTets  de  l*introdactioii  de  l*air  dam  II 
poitrine;  S*"  Que  la  paracentèse  du  thorax  devait  être  considérée 
comme  une  ressource  extrême  dans  un  péril  imminent;  4*  Qa*il  M 
fallait  pas  trop  attendre  pour  opérer  avec  quelque  chance  de  tuooèi» 
Un  médecin  allemand  (  Heifelder)  publia  en  1839*  dans  les  Arcbi- 
ves  de  Médecine  (1),  quatre  observations  de  pleurésies  avec  épai- 
chement  heureusement  traitées  par  la  thoracentèse  et  contre  les* 
quelles  une  médication  active  et  rationnelle  avait  échoué;  œs  faîls 
bien  constatés  nous  paraissent  être  un  des  mdlleun  argamenli 
qu'on  puisse  produire  en    faveur  de  cette  opération.  Depuis  cetlt 
époque  M.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine»  a  p«bUé 
de  son  côté  plusieurs  documents  plus  favorables  encore  à  h  pono* 
tion  du  thorax  dans  les  épanchements  pleorétiques  récentai  (3)  Té- 
moin de  plusieurs  succès  obtenus  par  M.  Trousseau  à  Tbôpital  Nce- 
ker,  nous  ne  pouvons  que  recommander  remploi  de  ee  procédé 
opératoire  dans  les  limites  quMI  indique  lui-même  dans  les  travaux 
que  nous  venons  de  citer  et  que  M.  le  docteur  Pidoux«  son  eoUabo- 
rateur,  a  bien  posées  dans  un  Mémoire  qu'il  a  lu  à  la  Société  médi« 
cale  des  hôpitaux  en  mai  1850.  Nous  croyons  qu'il  serait,  à  l'beors 
qu'il  est,  prématuré  d'invoquer  le  secours  de  la  statistique  pour 
démontrer  l'utilité  absolue  de  cette  opération  ;  mais  en  reconnais- 
sant, comme  on  l'a  établi  d'abord,  que  le  quart  des  opérés  guérÎK 
sent ,  la  question  de  pratique  se  trouve  résolue  en  jCaveur  de  es 
procédé. 

Réservant,  d'ailleurs ,  la  question  d'opportunité  applicable  sax 
périodes  intermédiaires  de  la  maladie,  que  les  faits  seuls  pourrsat 
résoudre,  nous  dirons  quant  à  la  période  extrême,  que  loraqu'oa 
malade  affecté  d'épancbement  pleurétique  est  menacé  d'asphyxie, 
(les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique  ayant  été  épuisées), 
il  faut  de  suite  pratiquer  la  thoracentèse,  c'est  ce  qu'on  appelle  oa 
cas  de  nécessité.  Ou  a  reproché  aux  praticiens  qui  se  sont  montrés 
partisans  de  cette  opération,  de  n'avoir  pas  suffisamment  précisé 
les  circonstances  qui  doivent  déterminer  à  la  pratiquer  ;  mais  il  faut 
avouer  que  rien  n'est  plus  difficile,  et  que  le  plus  souvent  le  méde- 
cin doit  puiser  les  motifs  de  sa  conviction  plutôt  dans  l'inspiralioD 
du  moment  que  dans  la  valeur  absolue  des  phénomènes  observés. 


■*  -^ 


(4)  Tome  V,  pajçe  59. 

(2)  Journal  de  Méd.  i8ÂS-lSild-i845.  BatletSa  dcTAcsdéniie  ite  Médeeise. 
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Il  est  évidontf  d'ailleurs,  qn'en  attendant  rîmminence  de  la  sulTo- 
ttlMMi,  comme  on  l*a  souvent  prescrit,  c'est  compromettre  le  saccèâ 
de  la  ponclioa.  Noas  ajouterons  que  la  gravité  des  signes  de  Té- 
panchement  thoracique  peut  varier  selon  les  idiosyncrasies  du  sojet 
ei  sa  constitution  plus  ou  moins  affaiblie.  Au  surplus,  le  diagnostic 
des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  est  aujourd'hui  tellement 
perfectionné,  qu'il  est  beaucoup  moins  difficile  qu'on  ne  le  suppose, 
de  distinguer,  par  exemple,  les  é|)anchements  pleuréiiques  suite  d'if- 
ritatioii  on  de  pblegmasie,  dans  lesquels  on  peut  Invoquer  là  thora- 
oentèae»  des  bydrothorax  symptomatiqnes  où  cette  opération  serait 
imitlle  00  dangereuse. 

Noos  l'avons  rien  à  dire  ici  snr  le  procédé  opératoire  qui  est  dd 
ressort  de  la  chirorgie,  si  ce  n'est  que  la  modification  récente  appof- 
lée  par  MU  Reybard  I  la  canule  du  trois-quart ,  qu'il  entoure  de 
bindmclie,  est  on  excellent  moyen  d'empêcher  l'introduction  d^ 
l'air  dans  la  poitrine»  mais  quand  la  ponction  du  thorax  a  été  faite 
selon  les  règles  de  l'art  et  qu'elle  a  eu  le  auccès  désirable,  le  méde** 
ein  doit  apporter  toute  son  attention  à  remédier  aux  perturbations 
et  aui  accidents  suite  de  la  soustraction  plus  ou  moins  rapide  du 
liquide  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  du  retour  de  l'air  dans 
le  poumon.  On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  la  difficulté  de  rendre 
au  poumon,  longtemps  comprimé,  son  volume  normal  et  au  thorax 
son  amplitude  naturelle.  Les  meilleurs  moyens  à  employer  sont 
ceux  qui  agrandissent  progressivement  les  inspirations  et  les  expi- 
rations, comme  les  fumigations  qu'on  peut  faire  avec  un  long  tube, 
au  moyen  duquel  le  malade  aspire  des  vapeurs  plus  ou  moins  exci^ 
tantes,  la  respiration  d'un  air  comprimé  d'après  la  méthode  et  avec 
l'appareil  imaginé  par  M.  Pravaz,  de  Lyon« 


CHAPITRE  Vin. 

HTDROTRORAX  OU  HYDROPISIE  IDIOPATHIQUE  ET  SYMPTOMATIQUE 

DES  PLÈVRES. 


Le  long  article  que  nous  aTons  consacré  aux  épanchements  th(H 
raciques  suite  de  pleurésie,  réduit  à  très-peu  éa  chose  ce  que  nous 
avons  à  dire  sur  l'hydropisie  essentielle  des  (rtèvres  et  sur  celle  qui 
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reconnaît  pour  cause  une  li!sion  organique  des  liscCrcs  ot  des  vaiv* 
seau\  conicnns  dans  la  poitrine;  l'une  est  d'ailleurs  excessivement 
rare  et  l'autre  n'est  que  le  syniptûme  d'une  auirc  maladie. 

S'il  fallait  en  croire  Laennec,  l'hydropisie  essenLicllo  de  ta  pcû- 
trine  serait  une  maladie  bien  peu  frOquenle,  puisqu'il  affirme  ne 
l'avoir  renconlrÉc  qu'une  sculo  fois  sur  deux  mille  ouvertures  da 
corps.  Itard,  auteur  de  l'article  llydiotliorax  du  Liictiuiuiaîre  dn 
Sciences  médicales,  ne  croyait  ps  qu'il  y  cQt  dans  la  science  tu 
seul  cas  bien  constatù  de  celte  maladie.  M.  Grisolle  a  émis  ï  pea  prto 
la  môme  opinion  dans  sou  Traité  élêiueuiaire  de  pathologie  interne  (1), 
Nous  ajouterons  que  la  plupart  des  faits  rapportés  par  les  aui«an 
sont  peu  favorables  k  la  solution  de  ce  point  de  théorie  palliulngiquo. 
Sur  soixaote-quatoiie  nbservaliuns  d'iiydrutborax  publiées  par  Lien< 
laud,  quatre  seulement  no  font  aucune  mcniion  des  lésions  or^ni' 
ques,  et  ces  observations  ne  renferment  d'ailleurs  presque  aucuns  d^ 
tails  nÉcroscopiques  ;  tous  les  faits  que  nous  a  transmis  Morgagni  con- 
tiennent au  contraire  quelques  altérations  des  viscères  de  la  poitrine. 
Il  ne  peut  toutefois  rester  aucun  doute  sur  ce  point  de  j^ysio- 
logie  pathologique,  à  savoir  :  que  dans  l'état  normal ,  alors  même 
que  les  membranes  séreuses  se  trouvent  exemptes  d'inflammation,  il 
s'eibale  quelquefois  de  leur  surface  une  quantité  anormale  deséro- 
uté  qui  forme  bientôt  une  collection  d'autant  plus  dangereuaa 
qu'elle  s'augmente  sans  cesse  dans  une  cavité  sans  issue  et  sans  ouver- 
ture. Ces  collections  peuvent  s'elTecluiT  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau, dans  les  cavités  de  l'abdomen,  du  péricarde,  de  la  tuniqaovi- 
ginalc,de  diverses  articulations,  comme  dans  celles  des  plèvres.  UiMNl 
quelques  mots  sur  l'existence  de  ces  épancbemenis  idiopailiiqtw 
w  qu'on  considêro  d'une  tuBuière  trop  absolue  comme  le  résultat  it 
f  l'inflammation. 

Quand  une  hydropisie  de  poitrine,  parcxemple,  ne  rcconualtpas 
r  cause  une  lésion  de  viscères  contenus  dans  cette  cavité,  uu  des 
18  vaisseaux,  est-elle  toujours  le  produit  de  l' inflammation  T  Telle 
t  la  question  que  j'ai  entendu  naguère  discuter  cl  résoudre  prcs- 
'■  que  afiirmativemeoi  dans  une  réunion  de  médecins  éclairés;  mais  sur 
I  .quoi,  nous  le  demandons,  se  fonderait-on  pour  rejeter  l'eiist«ice 
}  d'une  alTeclion  qui  se  rapproclie  plus  ou  moins  de  la  phlegmasie  sans 
I  Itre  identique   avec  elle?  en  d'autres  termes,  ne  peut-on  ps  ad- 
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^  mettre  qne  les  membranes  séreuses  aussi  bien  d'ailleurs  qac  les  mu- 
queuses excitées  sans  Cli-c  enflammées  puisïtent  exhaler  en  jilus 
les  floides  qui  lubrilient  kur  surface,  de  sorle  qu'il  en  résulte  une 
collection  de  sérosité  dont  l'eïcés  ne  saurait  trouver  issue  dans  un 
sac  sans  ouvinure,  quand  les  Toies  ordinaires  d'absorption  se 
Irouvenlinlercepiécsîpour  nous,  nous  n'hésitons  pas  S  reconnaître 
l'exislencc  d'une  irritation  evhalanie  de  cette  nature  comme  le  seul 
moyen  d'expliquer  certains  fails  exceptionnels.  Nous  sommes  loin  sans 
doute  de  contester  que  dans  beaucoup  de  cas  celte  Torme  d'irritation' 
oe  soit  le  1"degrë  de  l'inflammation,  mais  nous  ne  croyons  pas  que 
ces  étais  ^mi  ho  logiques  soieui  identiques.  Pinel  considf  mit  tes  fièvres 
muqueuses,  bilieuses,  inflammatoires  non  comme  des  plilegmasics, 
mais  comme  des  irriiaiious  des  membranes  muqueuses,  du  foie,  des 
vaisseaux. 

L'auteur  d'une  dissertation  sur  tes  irritations  qu'on  a  souvent 
citée  et  qui  a  concouru  aux  progi-fïs  de  l'analomie  pathologique 
(  Marandel),  admettait  des  irritations  qui  |>ouvaieni  devenir  phleg- 
mssiques,  mais  il  eu  reconnaissait  plusieurs  autres  espèces,  telles  que 
les  irritations  sécrétoires,  hémnrrhagiques,  etc.  Les  dernières,  selon 
lai,  ne  dégénéraient  jamais  en  phlegmasies;  il  ratuchaii  aux  irritations 
sécrétoires  les  ëpancliemenls  s6reux  que  B ru ussais  considérait  comme 
des  irritations  des  vaisseaux  blancs  :  c'était  émettre  la  mÉme  idée 
dans  des  termes  diiïi-renis.  Nous  no  voulons  pas  nier  assurément 
l'analogie  qui  existe  entre  l'excilation  que  pi-oduit  l'hydropisie  idio- 
pathique  et  le  premier  degré  de  l'inflammation  :  l'un  et  l'autre 
étal  morbide  augmeniiini  l'exhalation  sfreuse.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'S  défaut  de  tout  autre  caractère  il  y  a  une  difl^érence  eutre 
les  fluides  qui  proviennent  de  cette  source  commune  d'excitation  ; 
les  uns  en  effet  ont  des  caractères  normaux,  les  autres  au  contraire' 
en  présentent  qui  dérivent  de  l'in  fia  m  malien,  telle  est  par  exemple 
l'augmentation  de  ta  fibrine,  etc. 

D'aprèsces considérations,  il  nous  semble  qu'on  peut  envisager  les 
épaucliements  idiopathiques  de  la  poitrine  comme  des  irritations 
eifialantes,  opininu  professée  parDupuylrcu  dans  ses  cours  de  clini- 
que et  d'anatomie  pathologique,  et  par  Breschei  auteur  d'une  thèse 
soiirenl  citée  sur  les  liydropisies  actives.  Des  faits  attestent  d'ailleurs 
qne  l'hydropisie  idiopathique  de  la  poitrine  se  développa  dans  cer- 
tains câs  d'une  manière  si  rapide,  qu'il  est  impossible  de  l'attribuer  à 
loale  autre  et  use  qu'à  une  hypersécrétion  de  sérosité.  Ainsi ,  la  prompte 
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rËIroc££«QD  d'un  eianllième,  l'aclkia  d'uo  froid  inteSH.  lecotll 
cianl  en  suKur,  l'iujccLiQti  d'une  boûttion  glacée  dans  la  mf'niedr- 
constance,  le  transport  ou  la  uiflasUiire  d'uni?  alti-clioii  culanâe  u- 
cii'nuc ,  d'un  rhumatiiimG ,  eic. ,  ont  donné  rapidement  oaitisiMe  t 
dis  fpaiicLcinenis  séreux  dont  les  auteurs  rapportent  des  exenpln 

L'iiydropisie  idiopâiliiquc  des  plèvres,  selon  Laennec,  u'cûte  qut 
d'titi  seul  côté  de  la  poitrine.  La  sérosité  épnchée  esl  presque  le  seul  a- 
racittrcanalotiiique  que  présentecetie  maladie  [le  [lounian  comprima 
éprouve  la  UK-nie  modification  quu  daus  les  autres  épaucliemenu; 
les  symptômes  aussi  les  mêine^i  sont  en  petit  nombre,  (>arce  qiic  !'!(• 
fecllon  est  moins  complexe.  Les  signes  locaui  se  bornent  â  la  diQt- 
cullé  de  respirer,  i  j'ampliation  du  côté  malade,  â  la  matilé  de  ce 
niâmc  côté,  à  l'absence  plus  uu  moins  complète  du  muriflurs  re^- 
raioJre,  au  soufDc  bronchique  et  â  l'égophonie. 

Le  trailemeut  qui  convient  l  l'Iiydralhorax  li)iopai)iiqii«  w  ryi- 
prochc  beaucoup  de  celui  de  l'é|>aucliement  plenrétique;  j'indicatiM 
doit  Tai'ier  comme  les  causes  obscures  ou  inconnues  i  la  lâche  dosioé- 
decins  sei'ail  dune  ici,  comme  uilleurs,  diOicile  à  remplir,  s'il  n'était 
di;puis  longtemps  démontré  que  les  simples  épaiicbemenls  d«a  iMcn- 
ii ra nés nére uses  sont  généralement  peu  graves  et  guérissent  tràsHn» 
veut  par  les  seules  ressources  de  la  nature.  Presque  tout  ce  qie 
uous  ayons  dil  au  surplus,  sur  le  cliuii  des  médicaiiuns  qui  rwitieu- 
nuul  aux  épauchcmcuts  pleuréliques  esl  aussi  d'une  applicaiioa  b- 
cile  aus  cas  pour  lesquels  rei:pectatiQn  est  jnsuOisanlc. 

Les  é|ianclienients  secondatresi  au  contraire,  el  en  particulif 
ceux  des  plèvres  soni  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressoiircts  4e 
l'arL  Ils  ont  communément  pour  cause  une  lésion  organiqueducour 
et  des  gros  vaisseaux  ;  bien  qu'on  les  regarde  avec  juste  raJKUi 
comme  symptomaiiques,  ils  n'en  uut  pas  moins  acquis  une  grande 
importance,  une  sorte  d'esscntialité  par  la  nature  des  accldeuu  gra- 
ves qui  dérivent  plus  immédiatement  de  la  lésion  symptumatiqiie 
que  de  la  lésion  primitive. 

Aux  signes  qui  sont  communs  aux  divers  épanchepents  thoraci- 
ques,  il  faut  ajouter  ceux  provenant  des  lésions  qui  donnent  lien  k 
rtivilrotborai  symploinatique,  tels  sont  les  anévrismes  du  cotor, 
des  gi  OH  vaisseaux  ,  certaines  affections  pulmonaires.  On  trouve  cet 
ucciileuls  aeci-ssoires  bien  indiqui's  dans  riiibtoire  du  l.i  maladie  1 
laquelle  succomba  Frédéric  11 ,  loi  de  l'russe,  que  nous  a  tiaiismtse 
Selle  (observations  do  médecine). 
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tM»  le  principe,  dies  le  iiit]»de  le  axar  iTait  élé  ]éaè;  miii  an 
pItMfortde  l'alTectimi  un  ne  voitj>!usque  lessymplâinrade  l'hydro- 
tborai,  et  la  chose  la  plus  ipiiportanto  ii  Taire  aurait  ùié  d'évaca«r  la 
$éra£iié  qui  ï ulTuqu ai i  l'il lustre  malade  qui  succomba  en  effet  &  celle 
maladie.  Le  f;raadroi,  aprcti  avoir  été  exposé  dans  sa  jeunesse  ï  dt- 
TeKes  causes  capables  de  produire  une  maladie  du  cœur,  telles  que 
le»  fatigues  de  la  gucrrt.  les  soucis  de  l'aïubilion,  quelques  attaques 
é»  goutte,  des  héuiurruidt^s  qu'un  cuiubaiiait  par  des  saignées  frè- 
qiuuteH,  cumuataca  i  Éprouver  des  suflocaliuns  |)eiidaoi  la  nuit  avee 
une  petite  toux  sèche,  presque  sans  eipectorsiiuu.  A  la  suite  d'otie 
revue  passée  en  Silésie  par  un  temps  pluvieux,  la  toux  devint  vio- 
lente et  la  difficulté  de  respirer  plus  incommode,  avec  un  senliiiient 
de  pewnteurau  diaphragme.  Sous  l'influence  d'un  vésicatuire,  lapoi- 
triue  devint  plus  libre,  et  le  sommeil  se  réublil  un  peu  ;  divei-s  au- 
Ires  remèdes  furent  proposés,  acceptés,  rejetés,  ou  bientôt  abau- 
dgnnËs,  quand  l'tfïct  n'en  êiail  pas  prompt;  cependant  le  dépérisse- 
il  (ait  des  prières,  la  géue  de  la  respiration  devient  extrême  an 
Ire  exercice;  peadant  un  redoublement  un  observe  de  violeiiles 
^IpitailoHR  de  c«eur,  des  vertiges,  uu  pouU  irrégulicr  et  convulsif 
dans  des  moments  de  sunticalion,  Menacé  de  périr,  le  prince  alors 
ét»ii  un  |ieu  plus  docile,  et  acceptait  quelques  moyens  de  prolonger 
la  >\o,  on,  coinine  il  le  disait,  la  m.iladie.  Il  se  trouve  momenia- 
némeul  soulagé  par  les  clyi^tères  ti'a»^-ra-lida  alternés  avec  des  la»- 
tifo,  ce  qui  ne  put  empSclier  l'ecillure  des  pieds  et  de  fréqueutes  suf- 
focations accomj)a;,-nées  de  râle,  de  sueurs  froides  au  visage,  état  pas- 
sager qui  céda  à  une  diarrhée  sponutiâe.  On  continua  à  fôvoriser  les 
excrétions  arec  de  légers  expectorants,  de  doux  laxatifs,  etc.  Fréd£- 
rie  ci'pendaat  ne  pouvait  plus  re.ster  dans  une  position  horizontale, 
le  iMiait  la  tSle  penchée  eu  avant.  Le  pouls  était  tr^s-falble,  rhalèine 
taurte.  les  lévics  pâles,  les  suffocations  toujours  imminentes  et  ac- 
compaignéesde  congestions  céphaliques:  dans  cet  état,  le  malade  prend 
la  résolution  de  se  reixlre  ï  sa  retraite  favorite  de  Saïu-soHci,  de 
monter  à  cheval  :  à  la  suite  de  cet  elTorl  presque  surnaturel,  il 
survient  un  accès  de  (iévre  et  de  l'enflure  au  membre  supérieur 
droit,  qui  conjointement  avec  la  diarrhée  améliora  sensiblement 
l'éiat  du  malade  pendant  trois  semaines.  A  quelque  temps  de  là,  en 
Qure  des  deux  pieds,  retour  de  l'oppression,  etc.,  ie  grand  homme 
ei>l  réduit  â  passer  la  nuit  dans  un  fauteuil,  la  tëie  penchée  en  avant 
et  iodiiiée  du  tùùi  Uruit;  coutulsiuus  pendant  le  sommeil,  réveiluB 
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«vruui,  bouHîssurelotsanteda visage;  dans ceue position  (liaespc- 
i,slécct  presque  semblable  h  l'agonie,  le  malade  rassemble  ses  forctt 
^ ^puinécD,  fait  au  célèbre  Zimmermanii  l'hisloire  rie  sa  maladie, 
Vjonlre  laquelle  il  réclame  d'un  Ion  im)iéralif  des  remMes  qai  le 
\  nulagent  à  rinittaot  même,  sans  l'empêclier  de  manger  le^  mets  la 
L  fluK  indigestes,  tels  que  de  l'anguille.  La  royale  consultation  «eter- 
F  Jpina  jjar  la  proposition  d'administrer  l'citrait  de  pis!>enlit,  te  qui 
)  o'empGclic  pas,  bien  entendu,  le  malade  de  succomber,  aiec  caloM 
l'Ct  loule  l'intùgrité  de  son  entendement  dans  la  70'  auuée  de  son  fga, 
V  ipr^s  1 1  mois  de  maladie 


»'DD  TRAITEMEHT  des    HYBKOTnORAX    ESSENTIELS    ET  SYMPTOK»- 
TiQlES   EN   PARTICL'LIEB. 

Dans  un  ouvrage  rempli  de  faits  pratiques  sur  les  hydrapisics  (l)i 

.  lf(  cC-lèbre  Portai  disait  :  Le  médecin  qui  veut  traiter  lieureusemeit 

I  tes  hydropicjues  doit  pour  y  parvenir  remplir  trois  objets  priaô* 

.  paux  :  r  évacuer  les  eaux  surabondantes  dans  diverses  partka  dft 

r~corps  ;  2°  empècber  leur  retour  qui  est  très-fréqucnl,  parce  qae  Ict 

•  causes  sont  rarement  déiruiles  par  un  premier  traitement  ;  3*  rËlie 

blir  les  forces  du  malade  que  l'hydropisie,  les  remèdes  ont  [Aa» 

moins  aiïaibli.  Turial  ajoute  que  les  moyens  !t  employer  sont 

diuréliques,  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques  qu'il  fu( 

quelquefois  faire  précéder  de  la   saignée.  En  analysant  et)  d'antroi 

termes  plus  physiologiques  les  moyens  que  l'art  nous  fournit  poUft 

combattre  l'hydrotborax,  l'une  des  hydropisies  les  plus  difificilo<' 

guérir,  nousdirons  qu'ils  se  composent,  selon  les  cas  il^dedérifaiil 

ou  excitants  externes  ;  2°  d'exciunis  ou  révulsifs  internes  (purgatibi 

diurétiques,  hydragogues);  ^°  de  toniques  propiement dits,  de  tosi 

qnes  analeptiques  ou  récorporatifs,  selon  l'expression  des  anciens. . 

Parmi  les  dérivatifs  plus  ou  moins  propres  à  exciter  les  foactioa| 

absorbantes  de  la  plèvre,  â  exalter  les  sympalliit^  que  la  peau  cnin^ 

lient  avec  les  organes  de  l'absorption,  à  déplacer  un  lesle  d'Jrritatici 

ou  de  phlegmasic,  nous  plaçons  les  vésicatoires  rubéCants,  le* 


9  sur  la  oature  et  le  traite  ment  dei  hjJnipâii 


■g 


nyDROTHOHAX   IDIOPATHlOltE,   ETC. 


t|31 


>  csdtanles,  les  moxas,  les  canl^res  transcurrenis  avec  le  fer 
roage,  les  douches  d'caui  minérales  composées,  les  bains  d'ftuves 
sicbes,  de  tapeurs  excitantes,  eic. 

An  premier  rang  des  excitants  internes  fortcmens  révulsifs,  se 
trouTent  les  puipaiifs  drnsticjues,  les  prËpariitions  diurétiques  les 
plus  énergiques,  tels  sont  les  teintures  alcooliques  ou  éthéréea,  de 
jalap,  de  gomme-giilte,  d'aioès,  de  scaminonée;  les  alcoolats  de 
scille,  d'autiée.  de  colchique  et  de  digitale,  la  digitaline  récemment 
employée ,  ou  bien  les  mËmes  mâdicaments  en  substance,  sous  h 
Mlue  de  vins,  d'oxymels. 

^^ks  toniques  plus  ou  moins  susceptibles  de  remonter  le  ton  des 
H^mes  tombés  dans  l'atonie  ,  de  rendre  plus  utile  l'action  des  sli- 
nuilantssont  les  \ius  médicinaux  composés  plus  ou  moins  de  diuréti- 
ques, les  amers  indigènes,  le  quiuquina,  la  cascarille,  le  quassia 
amara,  le  pol)^ala,  la  serpentaire  de  Virginie.  Il  faut  y  joindre  les 
préparations  ferrugineuses,  les  extraits  de  plantes  antiscorbuliqucs, 
cellrB  qu'on  appelle  dépuratives,  additionnées  de  sels  neutres  alca- 
lins, les  aliments  restaurants,  la  respiration  d'un  air  fortement  oxy- 
géné, condensé,  etc. 

A  cet  exposé  sommaire  d'indications,  nous  ferons  quelques  addi- 
tions relatives  au  traitement  des  hydrolhorax  sympiomatiques  d'une 
aiïection  du  cœur,  du  poumon  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en  par- 
tent, maladies  si  rebelles  et  ']ui  présentent  trop  souvent  an  médecin 
d'insurmontables  difTicullés.  Ce  traitement  se  compose  parfois  d'ail- 
leurs de  moyens  empiriques  d'une  grande  énergie,  mats  dont  l'ac- 
tion comme  les  eiïels  sont  inexplicables.  IVous  avons  déjh  parlé  des 
succès  remarqnablesde  la  saignèequi  dégorge  les  viscères  pectoraux, 
rend  plus  rapide  le  passage  du  sang  h  travers  les  cavités  du  cceur  et  du 
poumon  et  facilite  par  \i  l'expulsion  des  sérosités.  Après  la  saignée 
viennent  les  préparations  drastiques,  encore  appelées  hydragogues, 
dans  lesquelles  entrent  le  jalap,  l'ellébore,  l'alots,  la  scammonéfi, 
la  gomme-gutie,  la  coloquinte  ;  telles  sont  les  pilules  de  Bâcher,  de 
Sontius,  l'eau-de-vie  allctnande,  des  teintures  prohibées  d'une  ef- 
frayante activité,  comme  celles  de  Leroy,  de  Meunier,  etc.  Ces  der- 
nîÈrcs  mal  administrées  causent  de  grands  accidents ,  mats  données 
avec  mesure  par  une  main  habile,  elles  produisent  quelquefois  des 
gnérJBons  inespérées.  Ce  sont  ces  guérisons  qui  expliquent  leur 
TOgne  et  leur  débit.  A  cAté  des  purgatifs  drastiques  nous  plaçons 
l^mé^catioos  diurétiques  les  plus  énergiques,  comme  celles  oâ 
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^minenl  la  scille,  la  digitale,  les  racines  appelées  ipérilivea.  leri- 
mte,  l'acâiaie  de  potasso,  le  cr)lchique,  lu  gomme  a  m  maniaque,  Hc 
Les  auteurs  ont  rwomuiniidt  divers  reiiiÈdes  s|ii>ciauï  qui  pa^- 
I  gfini  uu  excitent  la  sécrétion  uririaire.  Ainsi .  Sydtnhatn  préCMiHait 
r  beaucoup  sa  mixiurc  compose  d'huile  de  ritio.  de  sirop  ileoar- 
I  pnin,  son  vin  d'ab«inihc  dans  lequel  il  faisait  infuser  des  cendni 
.   ie  geiiËl.  D'autres  ont  loué  les  sucs  d'hièl)le.  de  sureau,  de  caba- 
fHlt,  d'élalérium,  d'iris  des  marais,  des  poudres  où  le  caiDplire,  le 
Sfire  se  truuvem  associés  i  la  di^ilale.  à  la  scîile,  etc.  Bamilion  <ta» 
nait  aviïc  succùs  lalciniurcdc  cucliléaria  immédiatement  aprëi  m 
purj^atif.   Lange  conseillait  le  sel  de  larlrc  (carbonate  de  potatte] 
ms  une  infusion  de  baies  de  genii!\rc.  On  a  encore  vanté  les  pn« 
{piétés  diuréliiiucs  tiydragognes  de  le  chair  de  certains  animms.  tdi 
s  l'Ëcrevisse,   la  vipËre,  les  cloportes,  etc.,  et  on  les  a  soiim$ 
'  prescriu  aux  bydroptques.  Enfin,  an  a  été  josqu'à  préconiser  l'moé 
i  ploi  lies  excréments  dcsséchéii  de  quelques  oiseaoi,  <|ui  cuntieiiiHi| 
J  ^  sejs  à  base  de  chaux  ou  de  potasse,  requi  expliqua  leur  prèfcnct 
4us  certaines  compositions  depuis  tongtf  mph  lonibiws  eu  désuétuditi 
Il  faut  convenir  d'iiilleurs  que  l'hydroiliorax  est  le  pins  »una| 
'  ttHcineut  grave  et  compliqué,  que  l'emploi  des  moyeus  iee  \im  ha- 
[  flîicment  combinés  dcvinul  impassible  par  suite  de  l'état  avancé  dl 
fù  maladie  et  du  lin  iiatiun  des  voii's  digesiivea.  Le  déjouât,  l'affaU 
'  ^isaeoient  général  du  lualade,  un  juste  pri'sscatiiueni  tle  u  lia  pro* 
'  cl^ainc  lui  font  rejeter  toute  espèce  de  médicalion  désormais  imiIilKi 
Oa  emploie  bien  rarement  la  paracentèse   dans   l'hydrotbonct 
I  ymptouaiique  ;  mais  les  praticiens  ont  souvent  recours,  gwur  éva- 
cuer les  sérosités  infiltrées  dans  lu  tissu  cellulaire  sous>culaiié ,  soit 
I  ij  des  mouchetures  avec  la  lancette,  des  aiguilles  ;  soit  à  un  petit 
I  nembre  d'iacisions  i  la  partie  iuférjenre  des  jaiubes  aa-dea»iu  d» 
talon.  Folliergill  préférait  le  scariGcateur  ordinaire  usité  pour  l'ap- 
f  plicatiou  des  ventouses.  Ce   moyen  soulage  les  malades,    mais  % 
t  ^  parfois  suivi  d'accidents  fâcheux,  malgré  le  suin  qu'oo  {vcodj 
ai  (aire  des  applicatious  émollicutcs  ou  toniques ,  )>our  préveoir  in 
\  développement  de  riuQammaiion  ou  de  la  gangrène.  Pour  éviter  Itft 
I  ipconvénienls  des  scarificateun,   des  auteurs  ont  proposé  deh|( 
L  noiplacer   par  des  applications  réitérées  de  plantes  irritantes  qot 
I  provoquent  la  formation  d'ampoules  pleines  de  sérosité,  li4s  aoa( 
i  les  racines  de  brione,  de  raifort  sauvage,  ks  feuilles  de  bardaue  Ok 
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U  CAVIIÉ  DES  PLÈVRES. 


CHAPITRE    PREMIËK. 

DÉFINITION,   VARIÉTÉS. 

Dans  un  livre  consacré  à  l'histoire  des  maladies  chroniques  de  la 
poitrine,  nous  n'avons  pas  dû  omettre  rempyëme ,  tout  en  recon- 
■ttssant  que  cet  épanchement  purulent  est  une  affection  secondaire, 
qa'eUe  a  de  nomi)rcux  points  de  contact  avec  les  autres  épancbe- 
ments  thoraciques  dont  nous  venons  de  parier.  Dussions-nous  d'ail- 
leors  tomber  dans  quelques  redites,  nous  croyons  devoir  rendre  ici 
à  l'empyème  la  place  qu'on  semblait  lui  avoir  refusée  pour  la  relé- 
guer parmi  les  lésions  locales  réputées  chirurgicales.  Nous  reven- 
diquons cette  maladie  à  la  chirurgie ,  qui  s'en  est  depuis  longtemps 
emparée,  bien  qu'elle  ne  semble  lui  appartenir  que  par  la  paracen- 
tèse, hormis  toutefois  les  cas  où  la  collection  purulente  survient  à 
la  suite  des  plaies  pénétrantes.  Au  surplus,  nous  n'entendons  pas 
seolement  par  empyème  les  épanchements  simples  de  pas,  mais  des 
eoUeccîous  complexes  provenant  de  causes  diverses  où  le  sang,  It 
lyttpbe,  des  gaz  viennent  se  mêler  au  pus  (1). 

L'empyème,  nous  devons  le  remarquer  en  outre,  se  développant 
k  ne  époque  éloignée  de  l'affection  primitive  qui  loi  a  donné  nais- 
i»ce,  a  des  caractères  propres,  des  phénomènes  généraux  diffé- 
rents de  ceux  de  l'épanchement  séreux  et  une  terminaison  noa 
BMiiQS  dissemblable  ;  ce  qui  comporte  kf  plus  souvent  nne  thérapeu* 
tiqae  différente.  Nous  ajouterons  enfin,  qu'une  étude  séneiise  de 

(i)  Si  PoMlogie  qui  existe  entre  les  épancfaeneDls  séreux  et  les  épanche* 
vaifnU  pnruleQts  suflit  pour  les  rapprocher,  je  ne  crois  pas  néanmoins  qu'il 
fiiille  les  assimiler ,  et  je  ne  saurais  partager  Topinion  de  ceux  qui  réunissent, 
tout  le  nom  d'bydroUiorax  ,  tous  les  épenchemcots  de  la  poitrine.  Je  sais  que 
les  symptômes  physiques  sont  à  peu  prts  les  mêmes  dans  les  deux  maladicst 
qu'il  est  souvent  difficile  de  les  distinguer  d'après  les  symptômes  généraux  ; 
mais  ce  ne  doit  p«is  être  uœ  raison  pour  les  coiifoodre,  oie*  OulmooL  Bccker^ 
c4^  êur  la  pUurctie  chronique,  page  9. 
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l'empyêtne  conduit  le  mMecin  à  dc  pas  confondre  ct-lie  mabdie 
avec  la  phthisie  pulmonaire,  méprise  si  souvint  commise  dans  l*t 
libres  les  pins  estimas  an  uos  pr6,1écessciirs,  et  dont  quclqces  prMi- 
ciens  de  notre  temps  ne  savent  pas  toujours  s'affranchir.  Les  litm 
des  anciens  consacrés  h  la  médecine  proprement  dite,  fout  «oainM 
mention  de  rempjàme,  mais  c'est  pariiculiCrement  dans  les  Umi 
de  chirurgie  moderne  qu'il  faut  rechercher  les  docnmeiils  reUtl&l 
csettc  maladie.  Ruilier  est  le  premier  peut-tltrc  qui  l'ait  rattachée  l 
la  pathologie  interne,  dans  son  savant  article  Ënipvéme  du  DîatM- 
Mat're  dea  Sciences  médicales. 

L'empyème  est  unique  ou  double,  selon  qu'il  se  foi^c  dans  l'ui 
^  côtés  de  ta  poitrine  ou  dans  les  deux  à  la  fois.  Il  est  eakjslf 
quand  il  est  limité  dans  une  cavité  accidentelle  formC'e  par  des  ad; 
hëreuces  contractées  entre  deux  poriions  de  la  plèvre,  llcsteaoïitn 
a'mple  lorsque  le  liquide  qu'il  contient  est  purulent;  compliqua 
lorsque  d'autres  liquides  épanchés  se  trouvent  mêlés  au  pus. 


CHAPITIŒ  Jl. 

CAUSES  DE  I-'EMl'YtME. 

Cette  maladie  succède  assez  souvent  à  une  iullAmmaiion  aisoë^ 
la  plèvre  et  consiste  alors  en  une  véritable  exhalation  purulente  dl; 
cette  membrane  séreuse.  La  matière  de  cette  exhalation  est  li 
sérosité  lactescente,  très-albuniineuse,  qui  par  sa  composition  chii 
que  se  rapproche  d'autant  plus  du  pus  cellulaire,  que  l'inâammiliMi 
a  été  plus  intense.  Elle  varie  du  reste  par  sa  couleur,  sa 
lance,  l'odeur  qu'elle  répand,  etc. ,  variations  dues  ï  des  causes  il 
préciables,  d'ailleurs  subordonnées  à  l'espace  de  temps  que  le  H* 
quide  épanché  a  séjourné  dans  la  cavité  des  plèvres.  Quelquefdi 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  celte  sécrétion  albnmt' 
oeuse,  au  lieu  de  rester  fluide,  s'organise  en  fausses  membranes  M 
adhérences  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'emjiytme  enkysté  et  ï  d'i 
très  transformations  organiques  étrangères  â  notre  sujet  DÎ5oai> 
aeulcment  que  lorsque  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  absof' 
■  bées,  elles  iwuvent  former  obstacle  à  l'action  des  agents  curatiE»»- 
ct  quel'oD  conçoit  didiulcuieot  qu'elles  puissent,  comme  le  p^élw 
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Knllier  (1) ,  s*écoaIer  ivec  le  pus  évacué  au  moyen  de  b  piracen^ 
lèse.  On  a  plutôt  lieu  de  penser,  quand  les  malades  guérissent,  que 
les  parties  les  plus  tcuues  de  cette  sorte  d'empyème  concret  sont 
absorbées  et  que  les  pseudo-membranes  s'organisent  solidement  et 
contribuent  à  former  dans  les  cavités  pleurales  des  dispositions  acd-* 
dentelles  si  souvent  constatées  à  Touverture  des  corps. 

L'épancbement  purulent  dans  la  cavité  de  la  plèvre  peut  être  le 
résultat  de  la  rupture  d'un  abcès  développé  dans  la  substance  du 
poumon,  dans  le  médiastin,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  muscles 
profonds  aux  côtes.  Ces  abcès  appelés  voiniques  ont  été  trop  gêné* 
ralement  admis  avant  que  l'anatomie  pathologique  nous  éclairât  sur 
ce  point  de  la  science.  Toutefois  on  aurait  tort  de  les  nier  entièrement 
et  de  regarder  comme  impossible  leur  épanchement  dans  la  poi- 
trine. Nous  en  avons  observé  un  exemple  remarquable  chez  une 
jeone  fiUe  de  quinze  ans  qui  portait  un  abcès  développé  à  la  partie 
antérieure  du  poumon,  lequel  s'épancha  dans  la  cavité  pleurale.  U 
lut  d'ailleurs  bien  constaté  que  cet  abcès  n'était  point  dû  à  une 
fonte  tuberculeuse. 

Nous  avons  vu  aussi  un  malade  chez  lequel  un  vaste  abcès  par 
congestion,  suite  de  carie  vertébrale,  s'était  fait  jour  dans  un  côté 
de  la  poitrine,  et  avait  refoulé  le  poumon  après  avoir  détruit  une  par* 
tie  de  la  plèvre  costale.  Ces  cas  sont  au  surplus  très-rares,  et  les 
auteurs  qui  ont  émis  une  opinion  contraire  ont  pris  des  épanche- 
ments  de  pus  pleurétique  pour  des  abcès  du  poumon.  Un  examen 
plus  attentif  leur  aurait  prouvé  que  le  poumon,  au  lieu  d'être  dé-> 
trait  par  la  suppuration,  était  seulement  comprimé,  masqué  par  de 
Cuisses  membranes  reléguées  dans  on  coin  du  thorax.  U  convient 
en  outre  de  remarquer  avec  Laennec,  que  les  vomiques  tuberculeu- 
ses s'ouvrent  presque  toujours  dans  les  bronches ,  et  que  d'ailleurs 
Il  quantité  de  matière  tuberculeuse  qui  pourrait  être  portée  dans 
la  cavité  pleurale  est  infiniment  petite. 

L'empyème  qui  résulte  de  l'ouverture  intérieure  des  abcès  des 
parois  du  thorax  est  aussi  très-rare.  Néanmoins  il  en  existe  quel- 
qfntà  exemples  remarquables  mentionnés  par  Rullier,  parmi  lesquels 
nous  citerons  ceux  de  Ponteau  (2)  et  de  Sabatier  (3).  L'abcès  du 


(4)  Dîct  des  Sciences  Méd.  Art  Empyème. 
(2)  GEuvres  chirurg.  Tome  I ,  page  SM. 
Ifédediie  opératoire.  Tome  II ,  page  iHh. 


(2) 
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médiasrin  appela  put  f|ni'1fiiics  aoleurs  ettipy^me  du  médlMlt 
Ml  une  maladit?  drITiVL'iilc  de  celle  qm-  nous  df^rrivons  ici. 
C'esi  à  tort  qu'on  a  ïuulu  considÉrer  comme  des  épanchcmenlr 
thorsdques  ces  collcciions  purulentes  ainsi  que  celles  qoisefilti' 
ment  dans  le  péricarde;  le  premier  effet  de  rinllamniatlon  rf 
gËDéralenient  de  produire  des  fausses  meuibr.ines  qui  forti&enl  tf 
parois  communes  aux  plèvres  au  lieu  de  les  amincir  et  dp  Im  perfo-' 
rer.  Cependant  l'éruption  d'un  abcts  du  médiasiin  dans  la  cavllê  if- 
la  plËfre  n'est  pas  iinpotsiblc  ;  elle  eut  inËme  lieu  chez  un  maladlp 
dont  parle  Lamartinrère. 

Morgfigni  (1),  Itaymond,  de  Marseille  (2),  Hebréard  (3) ,  Hnfc- 
Und  (d),  CruTcilhicr  (5)  ont  publié  des  faits  qui  prouvent  qnele' 
pus  des  abcts  du  foie  s'épanche  dans  la  poitrine,  après  atolr  per» 
fBréle  diaphragme,  elyconsliiueun  empyÈmesympiomaliqne.  Nont 
avuns  nous -même  tout  récemment  observé  un  cas  semblable  :e4 
dernier  b  mOme  guéri,  comme  ceux  dont  parle  llebréard. 

Les  épanchemcnts  sanguins  qui  se  forment  proinptement  dans  11 
poitrine  se  rattachent  en  général  à  l'histoire  chirurgicale  des  pbitf 
pénétrantes  compliquées  de  la  lésion  des  grands  vaisselut  de  CMU 
cavité  et  â  celle  des  anévrismes.  Nous  n'aurons  ï  nous  occuperM 
que  de  C0U1  qui  s'opèrent  lentement ,  d'une  manière  cuns^cnliff 
k  rouvertnre,  <i  l'alTaiscement,  à  l'irritation  hémorrha^iquedesTaf*'' 
■eaux  d'un  trés-peiit  calibre,  ou  des  cipillaires  saiignins.  Ils  peif 
«Dt  reconnaître  pour  cause  les  plaies  pénétrantes  du  lissa  des  poif^ 
mnns  par  instrumenis  piquants,  qni  ne  sont   pas  imniédiatement 
,   lafvieBd'accidentsgraYes.  Ainsinnavudeublesséspar l'arme 
t  401  d'abord  ne  s'étaient  pas  sentis  incommodés  de  leur 
I  succomber  plusieurs  jours  après  h  un  épanchement  de  sang  àun  If' 
,  poitrine.  Sabaiier  a  été  témoin  de  cas  semblables.  Scarpa  Irouvi  la- 
poitrine  remplie  de  sang  cheE  un  sujet  mort  au  8*  jour  d'ua«  {diil~ 
'  de  poitrine,  et  chez  lequel  aucun  signe  n'avait  pu  d'abord  tAlf 
■mpfonner  la  présence  du  liquide. 

Le  sang  épanché  peu  i  peu  dans  la  poitrine,  soit  par  «xhalalîOB^ 
IBfl  par  lision  traumaliquc,  s'altère,  se  décompose,  et  eat  en  ptHli'i 


-Jl}  DeMdelraus.  HiirlképiiL.Ild,n''it. 
(S)  Molïtlies  qu'il  csl  dangprcin  île  guérir. 
(3)  M«n.  <le  II  Soriélé  mCd.  d'Émulalion  ilo  Par».  Tome  Vil. 
(A)  Journal  d'Huiéluncl.  Dtccoibre  1817. 
[G]  Bua)  «ur  l'anatomie  patliolaBlquf, 
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ÛH&tbéi  mm  «Tint  celte  absorption,  il  peut  déterminer^  comme 
corps  étranger,  une  inflammaliou  de  la  pK? rc,  provoquer  l'excré-* 
IMD  d*ujl  fluide  puriforme  qui  se  mêle  au  reste  do  sang  et  le  fait  dis* 
panltre  :  en  sorte  que  quand  Tftiémorrhagte  ne  cause  pas  de  graves 
accidents  de  compression,  elle  peut  donner  lieu  à  une  phlogosc  (vh 
neste  au  malade.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  néanmoins  émis  Po« 
nioo  que  répanchcment  sanguin  peu  considérable  était  presque 
toujours  absorbé  sans  accident,  et  qu'il  n'était  point  nécessaire  de 
pratiquer  la  paracentèse  dans  des  cas  semblables^ 


CHAPITRE  III. 

SIGNES  OfiS  ÊPANGHEMENTS  THORACIQUES  PURULENTS ,  8àN6UIMS 

ET  SÊRO'PURULENTS» 


Qoelleque  soit  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  la  poitrine,  la 
respiration  est  toujours  pluH  ou  moins  gônée  et  fréquente  ;  et  ccttte 
gtoe  augmente  nécessairement  en  raison  de  Télévaiion  du  niveau 
du  liquide.  On  a  cherché  à  savoir  pourquoi  l'inspiration  était  plus 
courte  et  plus  difficile  que  l'expiration,  et  on  a  cru  en  trouver  la 
raison  dans  la  dilliculté  que  l'air  éprouve  à  dilater  le  poumon  c(»m- 
primé  par  un  liquide,  difficulté  que  n'ont  point  à  surmonter  les 
puissances  expiratrices.  Cette  g^ne  de  la  respiration  s'accroît  pen- 
dant la  marche,  par  la  réplétion  de  l'estomac ,  l'exercice  de  la  voix 
et  de  la  parole,  le  moindre  mouvement  des  bras,  du  tronc,  dans  les- 
quels les  muscles  pectoraux  sont  nécessairement  plus  ou  moins  mis 
eo  jeo.  Par  la  même  raison,  la  toux,  s'il  en  existe,  est  nécessaire- 
ment pénible  et  fatigante,  presque  sans  expectoration,  excepté  dans 
les  cas  rares  où  l'empyème  se  vide  par  les  crachats.  Les  rapides 
mouvements  du  thorax  impriment  au  pouls  une  grande  fréquence, 
quand  bien  même  il  ne  serait  pas  accéléré  par  un  état  phlegma- 
sique.  Il  est  d'ailleurs  le  plus  souvent  petit,  irrégulier,  serré  ;  les 
battements  du  cœur  sont  pour  l'ordinaire  obscurs  et  profonds  :  cet 
organe  est  quelquefois  d^'vié  au  point  de  faire  sentir  ses  battements 
k  droite.  La  percussion  indique  de  la  matité  plus  ou  moiss  grande 
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dtns  la  cavité  où  s'est  fait  l'éiunchement  et  h  doa  nivpsDi  dîlR- 
renls;  l'oreille  perçoit  un  souffle  Irachéal  suji^iieureineni,  de  l'jgn- 
^ODÎe  quaud  le  liquide  n'est  pas  en  trop  grande  quantité,  ei  n' 
niveau  de  ce  mCme  liquide,  l'air  ne  péD^trani  que  difficilementl 
dans  les  bronchc-s  comprimées.  Si  l'air  se  trouve  mùié  avu  liquidtti 
épanchés,  les  mouvcmenis  du  thorax  peuvent  faire  entendre 
fluctuation  facile  à  percevoir,  mCine  A  dislance.  Les  auteun 
prf-lendu  qu'on  sentait  celle  iluctuetion  avec  la  main  posée  nu 
espaces  intercostaux  ;  cos  espces  eux-mâineg  se  trouvent  élargis  et) 
forment  quelquefois  une  saillie  qui  dépasse  le  niveau  des  côtes. 

A  moins  qu'il  n'y  ait  un  état  fébrile  intense,  avec  des  redouble- 
ments, les  fondions  digeslives  sont  rarement  troublées.  Le  imiado 
Tcut-il  marcher,  sa  respiration  s'accéliïre,  sa  figure  se  colore,  de* 
vient  violette  ;  et  il  est  obligé  de  s'arrêter  au  risque  de  sufibqmTi 
qaaud  la  quantité  de  liquide  est  ti'és- considérable.  Est  -  il  couché,  il 
est  obligé  d'avoir  la  lëte  élevée  et  de  rester  aiisis  la  léte  jKnchée  en 
avant  ou  appuyée  sur  un  plan  incliné.  L'attitude  droite  ou  asoseï 
probablement  pour  objet  de  faciliter  le  développement  du  diaphragme, 
en  précipitant  en  bas  les  viscères  abdominaux,  et  de  donner  ainsi  plu 
d'ampleur  à  la  poitrine.  Le  malade  atteint  d'cmpyéme  se  coDCbe 
presque  loujonrssur  le  cdié  affecié;  c'est  moins,  sans  doute,  pottr' 
éviter  le  poids  du  liquide  sur  le  iwumon  opposa  que  pour  laUwrle 
côté  sain  entièrement  libre  dans  ses  mouvements.  Si  l'on  dotttait 
de  la  résistance  du  médiastin,  du  ccenr  même,  au  poids  ds  li* 
qoide,  on  invoquerait  les  expériences  ingénieuses  de  Hicberand  fi], 
dans  lesquelles  plus  de  !\  pintes  de  hquide  injectées  dans  les  pM-' 
1  vrcs,  n'ont  pu  faire  lléchir  la  cloison  inédiastine. 

On  observe  des  malades  qui,  ne  pouvant  se  coucher  sur  ron  et  ' 
j  l'autre  cdté,  se  tiennent  constamment  sur  le  dos:  ceux-ci  sont  pm-* 
[  qne  toujours  affectés  d'un  double  épanchement.  Dans  cette  siluatk», 
l  Ât  Rullier  (2),  le  fluide  qui  comprime  les  poumons  correspOD-'' 
I  dant  alors  au  dos,  se  trouve  ainsi  concentré  dans  la  partie  dc  la  pol-' 
I  trine  qui,  par  son  peu  de  mobilité,  ne  contribue  presque  pas  sa' 
'  nécanisme  de  la  respiration.  On  sait,  eu  eiïet,  que  les  cOti's, 
'  le  centre  de  mouvement  est  dans  leur  articulation  avec  la  colonne 
I  vertébrale,  sont  presque  immobiles  en  arriére;  landisque  leur  miv 
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bilité,  qui  s'accrott  avec  la  longueur  du  levier  qu^elles  représentent, 
est  très-considérable  à  l'extrémité  slernale.  L'émission  de  la  voix  et 
de  la  parole  participe  de  la  difficulté  qu'éprouve  la  respiration;  elle 
est  faible  et  entrecoupée,  quelquefois  même  impossible. 

Le  sommeil  est  léger,  interrompu  par  des  rêves  |>énibles,  auxquels 
le  besoin  de  respirer  met  fin  par  des  réveils  en  sursaur.  Les  facultés 
intellectuelles  ne  sont  pas  communément  lésées.  Le  malade  se  nour- 
rit volontiers  d'un  espoir  trompeur,  excepté  lorsfju'il  est  menacé  de 
suiïocaiion.  11  y  a  souvent  à  l'extérieur  du  côté  aflecté  de  l'infiltra- 
tion et  une  sorte  d'œdème  pâteux ,  qui  s'étendent  parfois  au  bras 
et  an  membre  abdominal  correspondant ,  et  envahissent  quelquefois 
la  figure.  Dans  certains  cas  très-rares,  cet  œdème  oiTre  une  crépita- 
tion qui  indique  que  de  l'air  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  par 
les  voies  aériennes. 

L'abaissement  du  diaphragme,  par  la  pression  du  liquide  épan- 
ché, peut  déplacer  les  viscères  abdominaux,  faire  saillir  le  foie,  par 
exemple,  dans  l'hypocondre  droit,  et  en  imposer  pour  une  mala- 
die de  ce  viscère.  M.  Roux  raconte  même,  dans  son  Mémoire  sur 
la  pi'ession  abdominale,  comment  Bichat  sut  éviter  une  sembable 
erreur  chez  un  malade,  qu'il  guérit  par  l'opération  de  l'empyème. 
Ce  que  ce  grand  anatomiste  dit  au  sujet  de  cette  pression,  pour 
éclairer  le  diagnostic  des  épanchements  thoraciqnes,  a  paru  sujet  h 
contestation,  et  l'explication  qu'il  en  donne  n'est  généralement  pas 
admise  par  les  pathoiogistes,  même  par  ceux  qui  ne  rejettent  pas 
entièrement  ce  moyen  d'exploration.  Pour  qui  connaît  bien  en 
effet  l'état  des  organes  malades,  la  pression  abdominale  du  côté 
affecté  devrait  causer  moins  de  suffocation  que  du  côté  sain , 
attendu  que  le  poumon^  déjà  comprimé  par  le  liquide,  ne  peut  re- 
cevoir aucune  atteinte  de  la  compression  du  ventre.  Pourrait-on  en 
dire  autant  de  l'autre  côté? 

On  a  cité  quelques  cas  d'empyème  où  les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  ont  manqué,  et  dans  lesquels  la  poitrine  a  été  trou- 
vée pleine  de  pus,  sans  qu'on  ait  pu  en  soupçonner  l'existence.  De 
pareilles  assertions  n'ont  pu  trouver  créance  qu'à  l'époque  où  nos 
moyens  d'exploration  n'étaient  pas  perfectionnés;  l'on  i>eut  affir- 
mer que  toute  la  sagacité  de  Boerrhaave  ne  pouvait  suppléer  aux 
moyens  d'auscultation  et  de  succussion,  dans  le  cas  si  connu  de  la 
maladie  du  baron  Wasnaer,  où  ce  grand  médecin  méconnut  un 
épuichement  d'air  et  d'aliments  dans  la  poitrine.  Pison,  Ledran  ont 
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été  sans  doute  excusables  de  n'avoir  découvert  l'eropyème  qu*k 
Touverlure  du  cor|)s;  mais  aujourd'hui  une  pareille  déconverle 
inattepdue  accuserait  fort  le  savoir  de  celui  qui  l'aurait  faite. 
Au  lieu  de  méconnaître  Tempyème,  ou  a  quelquefois  admis  trop 
légèrement  l'existence  de  celle  maladie,  et  par  suite  de  cette  mé- 
prise, on  a  même  pratiqué  en  pure  perle  Topéralion  de  la  paracen-f 
tôse  sans  retirer  une  seule  goutte  de  liquide.  Dans  ces  cas  encore, 
Tart  a  pu  se  trouver  aussi  souvent  en  défaut  (|uc  l'artiste.  Enfin  des 
erreurs  de  diagnostic  sont  également  résnllécs  de  ce  que  des  prati- 
ciens confondaient  répanchemcnt  purulent  qui  succède  à  la  pleuré- 
sie chronique  avec  la  tuberculisation  des  |)oumons  et  la  fonte  puru- 
lente qui  en  est  la  suite.  Dn  médecin  instruit  commettrait  diflicile- 
ment  aujourd'hui  une  pareille  erreur,  déjk  signalée  par  Bayje,  dans 
son  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  répanchemcnt  sanguin,  les  malades  éprouvent  des  accidents 
propres  aux  hémorrhagies  considérées  en  général,  tels  que  la  pâleur, 
le  refroidissement  des  membres,  les  frissons,  les  horripilations  des 
syncopes,  la  |)ctitesse  et  la  concentration  du  pouls;  de  plus  la  cessa- 
tion de  ces  accidents  prouve  que  le  sang  a  cessé  de  couler.  L'cpan- 
chement  n'esi-il  que  séreux ,  il  se  reconnaît  dans  ce  cas  à  tous  les 
signes  propres  aux  épanchements  de  sérosité  fournis  par  la  plèvre, 
I  la  suite  d'une  forte  irritation  d'une  simple  pleurésie,  ou  d'une 
lésion  du  système  circulatoire  capable  de  produire  un  bydrotho- 
i^x. 

Un  épanchement  de  pus  sera  imminent  dans  les  plèvres  qui  ont 
été  en  proie  à  une  inflammation  chronique,  lorscju'après  une  amé- 
lioration quelconque  dans  leur  état,  les  malades  ressentiront  de  fré- 
quentes horripilations  ,  bientôt  suivies  de  flèvre  lente ,  avec  des  ev 
acerbations  irrégulières,  plus  on  moiqs  analogues  à  une  fièvre 
rémittente  ou  intermillenlc  ;  lorsque  ces  malades  ont  un  pouls  dur, 
des  symptômes  d'angine  ou,  selon  Bordoii,  un  resserrement  de  la 
gorge  qui  accompagne  un  point  de  côté.  Le  patient  |M>rd  chaque 
jour  ses  forces,  il  épruuve  une  toux  sèche  et  fatigante,  avec  dou- 
leur fixe  dans  un  point  di)  thorax,  où  il  existe  d'ailleprs  un  son  piqs 
ou  moins  obscur. 

^i  l'einpyi^me  est  enkysté  ou  renfermé  dans  un  foyer  particulier 

Quelc(tn<|ue,  la  rppluro  du  kyste  ou  dci^  cloispusquilomajniicnnent 

resserré  et  Tépanchement  du  pus  dans  la  cavité  des  i^lèvreq  occasioQ- 

IPIH  $iux  malades  beai|çnnp  cie  soulagtin^^iu,  p^r  suite  de  |a  çfisj^-t 


sion  de  la  çoiupreasion.  Mais  ce  soulagement  n*est  pas  durable  ;  on 
voit  bientôt  surgir  tous  les  accidents  propres  aux  empyènies  propre- 
meqt  dits.  Enfin  l'expectoration  dq  pus  vient  quelquefois  mettre 
fin  à  des  incertitudes  de  diagnostic  et  terminer  heureusement  4^9 
empyèmes  enkystés  provenant  du  foie,  du  médiaslin,  du  pou- 
mon, etc.  Cette  expulsion  du  pus  peut,  au  surplus,  avoir  lieu 
dans  l'empyème  général  par  une  autre  voie  et  au  moyen  d'une  tu- 
ineurqui  se  développe  à  Texléricur  de  la  poitrine,  et  ne  tarde  pas  à 
s'ouvrir  pour  livrer  passage  au  pus.  Nous  avons  vu  récemment  un 
çi^emple  de  cette  terminaison  de  renipyème  chez  un  jeune  maçon, 
qui  fqt  délivré  de  sa  piaiadie  par  un  abcès ,  qui  paraissait  s'être 
formé  dans  les  parois  de  la  poitrine  et  qui  s'ouvrit  à  l'cxténeori  après 
avoir  établi  une  communication  de  dedans  en  deiiorsL 


CHAPITRE  IV. 

Marche  ,  terminaisons  et  altérations  organiques  Propres  a 

cette  maladie. 

L'existence  d'un  épanchemcnt  thoracique  quelconque  est  aujour- 
d'hui très-facile  à  constater  au  moyen  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion  réunies ,  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  détermi- 
ner la  nature  du  liquide  épanché.  On  a  déjà  vu  que  plus  d'un 
épanchement  sanguin  n'avait  été  reconnu  qu'après  la  mort,  et  l'on 
comprend  bien  d'ailleurs  qu'en  l'absence  de  notions  antécédentes 
précises,  les  signes  que  nous  avons  indiqués  peuvent  être  queUpie- 
fois  insuffisants  pour  établir  clairement  c[uc  le  liquide  de  rempyème 
est  de  la  sérosité  transparente  puriforme  ou  du  véritable  pus,  sur- 
tout si  l'épanchement  a  pris  sa  source  hors  de  la  ca\ité  des  plèvres, 
et  n'y  est  parvenu  qu'accidentellement. 

Comme  l'empyème  succède  toujours  à  une  maladie  primitive  qui 
a  plus  ou  moins  fatigué  l'économie  aniuiale  et  quelquefois  entraîné 
des  lésions  de  tissus  plus  ou  moins  étendues,  on  doit  le  considérer 
comme  une  maladie  très-grave  dont  l'issue  est  très-souvent  fu- 
neste. 

Si  l'empyème  n'est  pas  évacué  de  très-bonne  heure,  la  présence 

du  liquide,   surtout  celle  du  pus,    est  une  cause  d'irritation   qui 

d  onne  naissance  aux  symptômes  de  la  fièvre  bectiaue  si  bien  décrite 
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par  Boerrhaave  (aphorisme  1188  ),  et  qui  forme  le  complément  da 
tableau  que  nous  avons  tracé  de  cette  affection. 

La  matière  de  répanchcment  accrue  par  les  causes  qui  Font  pro- 
duite d*abord,  ou  par  la  nouvelle  irritation  sécrétoire  qu'elle  fait 
naître  sur  là  surface  de  la  plèvre  peut  s*élever  successivement  jus- 
qu'à Ténorme  quantité  de  8  kilogrammes,  ainsi  que  rattesicl^rrey  qui 
a  extrait  cette  quantité  par  Topération  de  Tempyème  (  1  ).  La  com- 
pression exercée  par  une  telle  masse  de  liquide  réduit  le  poumon  à 
un  très-petit  volume,  dévie  le  médiastin  et  le  cœur,  refoule  en  bas 
le  diaphragme  et  déplace  plusieurs  viscères  de  l'abdomen;  il  trouble 
de  cette  manière  les  importantes  fondions  dont  les  organes  voisins 
sont  chargés,  altèrent  la  nutrition  qui  est  une  conséquence  de  leur 
action  régulière,  et  amène  enfm  les  désordres  déjà  signalés  plus 
haut,  tels  que  la  diarrhée,  les  sueurs  colliquatives,  Tinfiltration,  l'éti- 
sie  et  plusieurs  autres  symptômes  qui  simulent  la  dernière  période 
de  la  phlhisie  pulmonaire.  La  mort  arrive  à  une  époque  qu'il  est 
impossible  de  déterminer,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques ;  elle  est  produite  soit  par  une  sorte  de  cachexie  séreuse  et 
purulente,  soit  par  une  asphyxie  plus  ou  moins  lente. 

Quoique   les  épanchements  purulents  du  tliorax  abandonnés  aux 
efforts  de  la  nature,  tendent,  le  plus  souvent,  à  se  terminer  d'une 
manière  funeste,  il  y  en  a  pourtant  un  certain  nombre  dans  lesquels 
l'économie  animale  parvient  à  se  débarrasser  du  pus  par  une  sorte 
de  réaction  fonctionnelle.    Ainsi  on  voit  quelquefois  l'inflamma- 
tion  se  propager  aux  parties  voisines  et  la  matière  de  l'épanché- 
ment  filtrer  à  travers  les  parois  du  thorax  et  former  une  tumeur 
extérieure  qui  ne  larde  pas  à  s'ouvrir  dans  un  point  quelconque  de 
la  poitrine,  en  donnant  issue  à  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  pus.  Nous  avons  observé  celte  année  même  un  cas  sem- 
blable. (Jn  jeune  homme  de  19  ans  avait  présenté  des  symptômes 
équivoques  de  pleuropneumonie  et  de  tuberculisation  pulmonaire: 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  rendait  un  son  mat; 
la  fièvre  était  intense,  la  difficulté  de  respirer  très-grande  et  un  flot 
de  liquide  perçu  au  moyen  de  la  succussion  annonçait  un  très- 
grand  danger,  quand  tout-à-coup  le  malade  cracha  du  pus  en  aboo- 
dance  et  fut  soulagé.  Le  pus  n'avait  aucune  odeur  fétide,  la  fièvre 
avait  cédé  et  on  n*entendail  plus  la  fluctuation.  Ce  jeune  homine 


(1)  Cbiiurgîe  mililaire.  Tome  III» 
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put  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  etc.  ;  il  guérit  euGn  après  avoir 
rejeté  par  l'ouverture  de  l'abcès  une  grande  quantité  de  pus,  qui 
provenait  sans  doute  de  la  suppuration  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
Mais  cette  vomique  n'explique  pas  le  bruit  de  fluctuation  entendu 
dans  la  poitrine,  bruit  qu'on  ne  peut  comprendre  qu'en  supposant 
l'intervention  de  l'air.  11  y  avait  donc  ici  une  communication  entre 
l'air  extérieur  et  la  cavité  de  la  plèvre  ou  une  formation  spontanée 
du  gaz;  en  un  mot,  un  véritable  pncumo-tliorax  avait  compliqué  la 
vomique ,  et  chose  extraordinaire ,  ces  deux  maladies  paraissent 
avoir  guéri.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  outre  dans  ce  fait,  c'est 
que  la  vomique  se  soit  vidi'c  en  une  seule  fois ,  car  le  plus  ordinai- 
rement ces  ouvertures  se  ferment  pour  s'ouvrir  de  nouveau,  se 
refermer  ensuite.  Chez  une  jeune  malade  dont  parle  Rullier,  qui 
était  atteinte  de  pleuropneumonie  qui  s'était  mal  jugée ^  il  surir int 
deux  mois  et  demi  après  l'invasion  de  cette  aiïection  une  tumeur 
avec  emp«itemeut  sur  la  partie  latérale  et  inférieure  du  côlé  gauche. 
Elle  augmenta  rapidement,  s'ouvrit  d'elle-même,  et  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  matière  séro-purulcnte.  Aucun  accident  ne 
traversa  cette  guérison  qui  se  fit,  il  est  vrai,  attendre  quatre  mois 
pendant  lesquels  on  eut  le  soin  d'entretenir  l'ouverture  de  l'abcès, 
et  la  fistule  qui  communiquait  avec  l'intérieur  de  la  poitrine. 

Le  pus,  au  lieu  de  se  faire  jour  au  dehors,  peut  pénétrer  dans  les 
bronches  et  éire  rejeté  par  l'expectoration ,  cas  rare  sans  doute,  et 
qu'on  a  souvent  confondu  avec  1rs  vomiques  proprement  dites.  Une 
semblable  terminaison  semblerait  devoir  être  particulière  à  l'em- 
pyème  enkysté  diflicile  à  vider,  soit  à  cause  de  sa  position  non  dé- 
clive dans  le  thorax  ou  des  adhérences  qui  peuvent  le  maintenir  à 
h  partie  supérieure  de  cette  cavité. 

M.  le  docteur  Dcs]uibcs  soignait  un  enfant  de  dix  ans  afTecté 
d'empyème  ;  It*  côté  était  totalement  rempli  du  pus  qui  avait  suc- 
cédé à  une  pleurésie  aiguë  contre  laquelle  on  n'avait  employé  aucun 
traitement;  l'enfant  avait  une  fièvre  lente,  on  le  croyait  perdu, 
lorsque  le  pus  se  fit  jour  par  l'expectoration  ;  le  côté  redevint  so- 
nore, la  fièvre  cessa  et  le  petit  malade  guérit. 

L'auteur  d'une  thèse  sur  la  pleurésie  chronique  (1)  fait  observer 
avec  raison  que  ce  mode  de  terminaison  appartient  exclusivement 
aux  épancliements  thoraciques  purulents.  Dans  tous  les  cas  qu'il 


(i)  Oulmoot,  Uecherches  )»ui'  la  pleurésie  chronique» 
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cite  (douze)  la  perforation  avait  été  précédée  par  l'apparition  d*ané 
tumeur  d'un  volume  Tariable,  depuis  un  œuf  jusqu'à  la  tête  d'un 
enfant;  celte  tumeur  clail  généralement  molle,  fluctuante,  accompa* 
gnée  d'œdème  et  d'empâtement  des  tissus  environnants.  Elle  dispa- 
raissait quelquefois  par  le  décubicus  sur  le  côté  opposé  ou  par  la 
pression.  Le  plus  ordinairement  elle  siégeait  à  la  partie  antérieure 
ou  latérale  de  la  poitrine,  entre  la  5*  et  la  7*  côte.  Trois  fois  elle 
a  été  observée  dans  la  région  sous-claviculaire.  MM.  Lefaucheux 
et  Gendrin  ont  rapporté  des  observations  où  elle  siégeait  à  la  partie 
postérieure,  vers  la  région  lombaire.  M.  Bingham  {Gazette  médi- 
cale, 1833)  a  vu  une  première  tumeur  au  milieu  du  5*  espace 
intercostal  et  une  deuxième  sous  la  clavicule  gauche.  Dans  un  cas 
rapporté  par  Delpcch,  il  existait  trois  tumeurs  :  l'une  sous  le  grand 
Rectoral,  l'autre  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cartilage  de 
la  9'  côte,  et  une  troisième  entre  la  9'  et  la  10*.  Ces  diverses  tu- 
meurs peuvent  exister  en  même  temps  dans  les  diiïérentes  parties 
de  la  |H)itrine  ;  quelquefois  pourtant,  elles  se  succèdent,  et  une 
dcuxiènie  tumeur  apparaît  lorsque  déjà  une  première  donnait  issue 
au  pus  épanché. 

L'écoulement  du  pus  fourni  par  ces  tumeurs  n*est  pas  également 
facile  dans  les  différents  cas.  Lorsque  l'ouverture  existe  vers  le  5*  es- 
pace intercostal  et  qu'elle  est  loin  do  la  partie  postérieure,  il  est 
rare  que  le  pus  soit  évacué  en  totalité  ;  souvent  alors  Touverture 
devient  Gstuleuse,  et  la  fistule  peut  persister  pendant  5,  6  ou  18 
mois  et  même  plusieurs  années  (1). 

Dans  d'aulres  cas,  le  liquide  étant  évacué  une  première  fob, 
Touverture  se  ferme  pour  se  rouvrir  sous  la  pression  d*un  nouvel 
épauchement  plus  abondant,  ou  bien  enfin  l'ouverture  restant  fer- 
mée, ou  ne  donnant  issue  qu*à  une  petite  quantité  de  liquide  épan- 
ché, il  y  a  nécessité  de  recourir  à  l'opération  de  rempyème. 

La  matière  de  l'empyème  au  lieu  de  s'échapper  par  des  ouTertu- 
res  contiguês  à  la  poitrine  p<!ut-elle,  par  l'effet  d'une  crise,  s'écouler 
par  la  voie  des  urines,  des  sueurs,  des  selles  ou  bien  se  transporter 
par  une  sorte  de  métastase  dans  d'autres  appareils  de  Téconomie  et 
y  former  un  foyer  purulent  regardé  comme  critique?  Cela  nous  pa- 
rait difficile  à  comprendre,  quoique  des  observateurs  plus  zélés  que 
rigoureux  consacrent  cette  terminaison  par  des  observations  nom- 

(1)  KortcDs  hurelaiid's.  Jourual.  183&.  (Cité  par  M.  OalmooO* 
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breascs.  Sentemcnt  on  doit  reconnaître  que  ces  épancbements  sont 
susceptibles  d*étre  absorbés,  et  qu'une  augmentation  de  sécrétion, 
d'exhalation  concentrées  sur  un  point  éloigné  de  la  cavité  pleurale, 
et  une  suppuration  même  opèrent  une  dérivation  salutaire  en  dimi- 
nuant la  plilegmasie  de  la  membrane  alTcctée  ;  dans  ce  cas  il  faut 
bien  admettre  que  certaines  conditions  d'intégrité  sont  nécessaires  à 
la  plèvre  pour  opérer  une  telle  résorption,  et  que  beaucoup  d'états 
pathologiques  s'y  opposent. 

Quand  l'empyéme  a  été  évacué,  soit  par  les  efforts  de  la  nature,  soit 
par  une  incision  pratiquée  entre  deux  côtes,  ou  bien  au  contraire 
lorsque  Tart  est  impuissant  à  prévenir  une  terminaison  funeste,  en 
quel  état  se  trouvent  les  parties  lésées  et  quelles  sont  les  altérations 
qui  leur  sont  propres?  Les  recherches anatomiques  aussi  bien  que 
l'observation  des  modifications  survenues  après  l'opération,  prouvent 
qu'aussitôt  que  le  liquide  qui  comprimait  le  poumon  est  évacué,  ce 
viscère  commence  à  se  dilater  au  moyen  de  l'air  qui  pénètre  dans 
ses  cellules.  Toutefois  ce  retour  à  l'état  normal  paraît  s'opérer  len- 
tement, surtout  quand  l'organe  a  subi  une  longue  compression  ;  il 
arrive  même  que  cette  dilatation  n'est  jamais  complète.  Le  poumon 
refoulé  depuis  longtemps  a  perdu  son  élasticité  et  sa  force  expan- 
sive;  il  se  laisse  difficilement  pénétrer  par  l'air  qui  entre  dans  la 
trachée  et  ne  prend  que  très-lentement  l'ampleur  nécessaire  pour 
remplir  le  même  espace  qu'avant  la  maladie.   Le  contraire  néan- 
moins a  lieu  dans  des  circonstances  opposées,  c'est-à-dire  quand  les 
épanchements  ont  été  peu  considérables  ou  de  courte  durée;  il  y  a 
même  des  cas  où   les  anciens  rap|)orts  s'établissent  brusquement 
entre  les  poumons  et  les  parois  thoraciques.  Ces  parties  contractent 
quel(|uefois  des  adhérences  salutaires,  qui  peuvent  s'opposer  à  une 
rechute,  comme  l'attestent  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  corps. 
En  même  temps  que  le  vide  intérieur  de  la  poitrine  se  comble  et 
que  les  viscères  se  rapprochent,  la  cage  osseuse  du  thorax  se  res- 
serre. Les  côtes  longtemps  éloignées  les  unes  des  autres,  remontées» 
presque  immobiles  et  horizontales,  s'abaissent,  se  rapprochent,  rede- 
viennent obliques  et  rétrécissent  le  diamètre  transversal  de  la  poi^ 
trine  ;  on  a  vu  dans  les  preniiers  moments  de  l'évacuation  d'un  em- 
pyème  la  circonférence  du  thorax  diminuer  en  deux  heures  de  plus 
de  30  centimètres;  en  même  temps  le  sternum  est  entraîné  en  bas, 
et  refoulé  à  l'intérieur.  La  région  antérieure  du  côté  affecté  s'afTaisse, 
'a{datit,  et  présente  ainsi  an  aspect  différent  de  celui  du  cftté  op* 
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posé,  clc.  On  comprend  d*ai]lcui*s  que,  selon  la  remarque  de  Lar- 
rey,  toutes  ces  modifications  coDiitituant  le  retour  à  Tétat  Dormal 
seront  d*autant  plus  complètes,  que  Tépanchement  aura  duré 
moins  longtemps,  que  le  sujet  sera  plus  jeune,  et  que  les  parties  os- 
seuses de  la  cage  du  thorax  auront  plus  de  mobilité.  Enfin,  il  y  a 
des  cas  où  très-peu  de  changements  surviennent  dans  la  manière  d*ètre 
du  thorax  :  ce  sont  ceux  très-rares  sans  doute,  dans  lescjuels  une 
fistule  est  alimentée  par  une  suppuration  qui  peut  a?oir  son  sîége 
ailleurs  que  dans  le  vide  qui  sépare  la  plèvre  du  poumon  (1). 

Le  liquide  épanché  qu'on  trouve  à  Fouverture  des  corps  offre 
les  aspects  les  plus  variés;  il  est  purulent  ou  séro-purulent,  caséeux, 
homogène,  blanchâtre,  verdàtre ,  grisâtre  plus  ou  moins  troublé, 
floconneux ,  bourbeux  ;  il  est  fétide  ou  sans  odeur.  Enfin  ou  le 
trouve  quelquefois  à  demi-concret ,  sur  la  face  interne  de  la  mem- 
brane, et  sur  le  point  de  passer  à  l'état  de  fausse  membrane;  on 
rencontre  souvent  même  des  expansions  membraneuses,  organisées, 
qui  recouvrent  la  surface  des  poumons,  l'unissent  aux  côtes  par  des 
filaments  ou  lambeaux  mcmbraniformcs,  des  brides  cellulouscs,  etc., 
dispositions  qui,  soit  dit  en  passant,  peuvent  s'opposera  l'absorption 
deséprnchements,  conlre-indiquerou  rendre  infructueuse  l'opération 
de  Tempyème.  Dans  d'autres  cas  les  fausses  membranes  sont  déjà  asseï 
anciennes  pour  avoir  subi  des  altérations  consécutives  et  avoir  revétn 
les  caractères  de  la  plupart  des  dégénérations  organiques  observées 
dansd'autres  tissus  (tubercules,mélanose,  squirrhe,ossincations,etc.). 

Les  adhérences  du  poumon  avec  les  parois  thoraciques  forment 
quelquefois  des  espèces  de  compartiments  ou  loges  qui  peuvent  être 
le  siège  dVmpyèmes  enkystés  dont  nous  avons  déjà  parlé,  qui  sont 
simples,  multiples ,  etc.  On  a  montré  à  la  société  anatomique,  dit 
M.  Ruilier,  plusieurs  exemples  d'épanchements  dans  la  cavité  d'une 
môme  plèvre,  circonscrits,  séparés,  et  divisés  en  plusieurs  loges 
par  des  adhérences  partielles  de  cette  membrane  elle-même.  Laen- 
nec  a  décrit  plusieurs  de  ces  espèces  de  kystes  sous  le  nom  de  plen- 
rcsie  circonscrite.  T.  I.  page  502.  Nous  avons  vu  nous- même  des 
cas  de  celte  nature.  Ces  kystes  communiquent  quelquefois  avec  ks 
bronches  par  des  conduits  fistuleux  décrits  pour  la  première  fois 
par  Bayle  et  surtout  par  Laennec  ;  c'ost  par  cette  voie  que  s'o|)ère 
l'évacuation  de  rempyème  au  moyen  de  l'expectoration,  et  dont  on 

(i)  Audouard.  —  Le  Faucheux,  ubserVt  sur  rempyème. 
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possède  plusieurs  exemples.  La  communication  qui  s'établit  dans 
cette  circonstance  entre  la  cavité  de  la  plèvre  et  les  rameaux  bron- 
chiques peut  enflammer  et  perforer  les  poumons  sans  y  déterminer 
de  foyers  purulcnfs;  par  conséquent,  il  faut  bien  dihiinguer  ces  cas 
des  Tomiques  proprement  dites. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT  DE  L'EMPYÈME. 


Dans  le  traitement  de  Tépanchement  thoracique  qui  uous  oc- 
cupe, on  doit  nécessairement  prendre  en  considération  la  na- 
ture et  les  points  de  départ  de  cette  maladie,  sou  degré  d'ancien- 
neté, sa  complication,  etc.  Lï'pancliement  est-il  sanguin  et  hémor- 
rhagique,  succèdc-t-il  à  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  qui  au- 
rait divisé  des  vaisseaux  sanguins,  son  traitement  est  presque  entiè- 
rement fondé  sur  des  saignées  répétées  ,  la  diète  absolue,  le  repos 
et  l'extraction  du  fluide  épanché ,  quand  on  n'a  pas  l'espoir  qu'il 
soit  absorbé.  Cette  partie  du  traitement  est  au  surplus  entièrement 
chirurgicale,  et  nous  renvoyons  aux  ouvrages  consacrés  à  cette  par- 
tie de  l'art  médical.  Le  médecin  a-t-il  à  traiter  un  épanchement 
séro-purulent  qui  succède  à  une  maladie  de  la  plèvre,  sans  compli- 
cation d'affection  du  cœur  ou  du  poumon,  il  convient  d'effacer  jus- 
qu'aux traces  de  l'affection  primitive,  s'il  en  existe,  de  provoquer 
la  résorption  de  la  sérosité  par  des  saignées  répétées  autant  que  la 
constitution  du  malade  et  l'état  général  le  permettront  ;  de  recourir 
ensuite,  s'il  y  a  lieu,  à  des  moyens  dérivatifs  énergiques,  tels  que 
des  applications  de  ventouses,  de  vésicatoires  volants,  de  sétons,  de 
cautères  sur  la  poitrine ,  alternés  avec  des  purgalions  énergiques 
ou  l'administration  de  puissants  diurétiques.  Si  l'épanchement  est 
le  résultat  d'une  lésion  de  l'organe  central  de  la  circulation,  ou  des 
gros  troncs  artériels  ou  veineux,  d'une  altération  des  organes  respi- 
ratoires, alors  la  cure  devient  des  plus  difficiles ,  et  les  moyens 
d'action  se  réduisent  <î  des  palliatifs ,  comme  des  exutoires,  des 
narcotiques,  de  peiiics  saignées,  des  inanuluvcs  irritants,  etc. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  ou  épuise  successivement  l'action  de 
tous  ces  moyens  jusc^u'à  ce  qu'il  paraisse  opi)ortuu  de  pratiquer 
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Topération  de  l'empyème ,  opération  qui  nous  semble  praticable, 
môme  à  titre  de  palliatif. 

Lorsqu'un  état  fébrile  plus  ou  moins  persévérant,  des  frissons, 
des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée,  de  l'amaigrissement  rcuub 
à  des  symptômes  plus  caractéristi(iues  dénotent  qu'il  y  dans  la 
plèvre  une  véritable  suppuration,  qu'une  toux  sèche,  quelquefois  nue 
expectoration  douteuse,  des  suffocations,  etc.,  font  ressortir  l'ana- 
logie de  la  maladie  avec  une  consomption  pulmonaire,  c'est  alors 
qu'il  convient  d'examiner  quel  avantage  on  peut  retirer  de  cette 
foule  de  moyens  indiqués  par  les  auteurs  sous  le  titre  d'altérants,  de 
dépuratifs,  d'expectorants,  etc.  Les  décoctions  amères  ,  les  vins 
médicinaux  de  quinquina,  de  gentiane,  les  éicctuaircs  toniques,  les 
extraits  diurétiques  d'aunée,  de  digitale,  de  scille  associés  aux  pré- 
parations d*aloés,  ont  été  préconisés,  et  ils  ont  pu  remplir  des  indi- 
cations utiles,  quand  les  malades  étaient  frappés  d'une  faiblesse  ra- 
dicale. Les  sucs  de  cresson,  l'eau  de  chaux,  les  diverses  espèces  de 
lait,  les  eaux  minérales  ferrugineuses  alcalines,  ont  été  vantés  par 
Pouteau,  Portai  et  beaucoup  d'autres;  mais,  il  faut  le  dire,  la  plu- 
part de  ces  moyens  ne  font  bien  souvent  qu'entretenir  l'irritation  et 
l'état  fébrile.  Dans  ces  c^s  que  peut-on  faire  de  mieux  qnc  de  re- 
venir aux  boissons  les  plus  simples,  à  de  légers  narcotiques  ou  som- 
nifères qui  procurent  aux  malades  quelques  heures  de  repos,  repos 
trompeur  sans  doute,  qui  ne  fait  que  mas(|uer  la  marche  de  la  ma- 
ladie, mais  qui,  du  moins,  évitent  au  malade  l'amertume  de  dro- 
gues nauséeuses  et  Inutiles. 

La  plupart  des  succès  tant  vantés  par  des  praticiens  tels  qoe 
Baumes,  Pouteau,  Portai,  ont  rapport  à  des  cas  douteux,  qnc  par 
suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  ces  auteurs  ont  souvent  à  tort  con- 
sidérés comme  des  empyèmes.  Los  moyens  hygiéniques  et  le  régime 
alimentaire  ont  aussi  leur  im()ortance  dans  le  traitement  de  l'em- 
pyème.  La  diète  est  de  rigueur  dans  les  épanchements  sanguins. 
Des  imprudences  et  des  écarts  de  régime  ont  souvent  causé  la  mort 
de  malades  qui  étaient  déjh  en  pleine  convalescence. 

Mais  dans  les  autres  épanchements  chroniques  purulents  accom- 
pagnés de  fièvre  et  d'amaigrissement,  il  faut  soutenir  les  forces  des 
malades  par  une  nourriture  analepti(|ue  proportionnée  à  leurs  for- 
ces digcsfives,  et  par  un  peu  de  \ïn  généreux,  à  moins  toutefois 
qu'il  n'y  ait  un  état  fébrile  intense.  Dans  ce  cas  il  faut  commencer  l'a- 
limentation par  l'emploi  des  différentes  espèces  de  laitSi  des  booillosi 
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tticcalents,  des  crémos  de  riz  et  autres  fécules,  des  sucs  de  viandes, 
et  s*éleTer  ainsi  graduellement  «i  une  alinienlation  plus  substantielle. 
L'intervenliun  de  l'air  dans  les  épanchements  purulents  ne  niodific 
que  bien  peu  le  traitement  ;  il  constitue  d'ailleurs  le  pneuno-tho- 
rax  dont  nous  avons  parlé. 

Opération  de  Cempyvme,  —  Nous  n^avons  i>oînt  h  nous  occu- 
per ici  du  procédé  employé  |)our  pratiquer  celte  opération  ,  mais 
nous  devons  la  considérer  comme  un  moyen  thérapeutique  à  la 
disposition  du  médecin,  discuter  ses  avantages,  parler  de  son  op- 
portunité, calculer  ses  chances,  etc.  Laennec  a  dit  en  quelque  sorte 
prophétiquement  :  «  Je  suis  persuadé  que  l'opération  de  rempyèmc 
deviendra  plus  commune  et  plus  souvent  utile  ii  mesure  que  Tusage  de 
Tauscultation  médiate  se  répandra.  Cette  méthode  d'exploration  par 
ellc-môme  et  pr  son  concours  avec  la  percussion  et  dans  certains 
cas  avec  lasuccussion  hippocraiiqne,  faisant  connaître  les  épanche- 
mcnts  thoraciques  dès  leur  origine,  on  pourra  plus  souvent  opérer  de 
bonne  heure  et  par  consé(|uent  avec  plus  de  rliances  de  succès,  o 
Effectivement,  depuis  la  publication  de  l'ouvragrde  Laennec,  l'opé- 
ration de  Tempyème  a  été  faite  {ihisieurs  fois  avec  succès,  sans 
doute  parce  que  les  mélhodos  d'investigation  employées  ont  fait  dia- 
gnostiquer avec  plus  de  certiltule  ces  épanchentonts  thoraci(pies  et 
ont  déterminé  les  praticiens  à  o))ér(T  plus  tôt  et  plus  silrement  ((u'on 
ne  le  faisait  autrefois.  iNous-mènK!  dans  une  circonstance  très-grave, 
nous  avons  engagé  un  de  nos  collègues  à  pratiquer  cette  opération 
chez  un  homme  de  /|2  ans,  atteint  d*un  hydro-pneumo-thorax  pu- 
rulent. Faite  une  première  fois  sans  succès,  la  paracentèse  réussit  une 
seconde;  ce  fait  très-curieux  est  consigné  dans  le  cha|)itre  suivant. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant,  c'est  que  l'opération  du  l'empyèmc 
était  souvent  pratiquée  par  les  anciens,  et  qu'ils  semblent  la  considé- 
rer comme  très-vulgaire  dans  la  collcclion  hip{)ocrati(iue. 

Vers  1718  Ledran  et  Fouhert  (Méni.  de  l'Ac.  de  Chirurgie,  T.  I 
et  II),  tentèrent  de  la  réhabiliter,  et  Morand  qui  en  fit  un  si 
heureux  emploi,  reprochait  ouvertement  à  ses  contem|K)rains  de 
n'en  pas  tirer  parti.  Il  affirmait  que  de  son  temps  il  mourait 
dans  les  hôpitaux  beaucoup  de  malades  qu'aurait  pu  sauver  cette 
opération.  Les  Instances  de  Morand  firent  peu  d'impression,  c.ir,  au 
dire  de  Rullier  qui  écrivait  il  y  a  environ  30  ans,  dans  un  espace  de 
12  années,  à  peine  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris  en  fournissait- 
elle  quelques  exemples.  Corvisart  en  se  prononçant  contre  ce  moyen 
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thcrapcalique  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur  nous  panit 
avoir  puissamment  concouru  à  en  éloigner  les  praticiens,  malgré 
les  protestations  de  Lassus  qui  disait  énergiquement  qu'en  reje- 
tant sans  motifs  raiM)nnablcs  la  paracentèse  du  thorax,  on  tuaà 
à  la  fois  Vart  et  Le  malade  (  1  ).  Ou  ne  comprend  pas,  en  effet, 
comment  on  a  pu  s'exagérer  les  dangers  imaginaires  d'une  opé- 
ration aussi  simple  dans  des  cas  presque  toujours  mortels,  et  qui 
n'offraient  d'autres  chances  de  salut  que  l'extraction  de  la  matière 
épanchée.  C'était  pourtant,  en  vérité,  bien  le  cas  de  dire  qu'an 
moyen  douteux  vaut  mieux  qu'une  expcctaiion  pure  et  simple.  Sans 
doute  que  si  la  paracentèse  présente  plus  de  chances  de  succès 
chez  un  malade  jeune,  affecté  d'un  épanchement  récent  qui  n'est 
pas  le  symptôme  d'une  maladie  organique  des  viscères  contenos 
dans  le  thorax,  elle  sera  contre-indiquée  par  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie ,  l'âge  avancé  du  malade ,  la  détérioration  de  ses  forces,  par 
une  expectoration  purulente  compliquée  d'étisie,  un  état  cachec- 
tique évident ,  etc.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  les  épu- 
chements  purulents  simulent  parfois  la  phthisic,  et  que  ces  demien 
cas  sont  loin  d'exclure  absolument  l'opération  de  rempyèroe.  En 
somme,  il  faut  sans  hésiter  faire  la  paracentèse  du  thorax  tontes 
les  fois  que  répanchcmcnt  paraît  idioi^athique  ou  qu'il  est  la  suite 
d'une  pleurésie  chronique,  d'une  exhalation  sanguine. 

Les  médecins  ont  émis  bien  des  opinions  hasardées  relativemeat 
à  l'époque  où  il  convient  de  faire  celte  opération  ;  les  espaces  de 
tem{)s  qu'ils  ont  assignés  ne  reposent  sur  rien  do  positif.  Règle  géné- 
rale: il  faut  évacuer  la  collection  de  pus  le  plus  tôt  possible,  se  hâter 
également  de  donner  issue  aux  épanchements  sanguins  par  cause 
vulnérante  qui,  augmentant  incessamment,  peuvent  à  tout  moment 
suffoquer  le  malade.  Quant  aux  épanchements  séro-purulents  qui 
se  forment  d'ailleurs  plus  lentement  que  les  autres,  on  peut  tempo- 
riser davantage  et  laisser  au  médecin  le  temps  d'expérimenter  di- 
vers agents  hidragogues  très-actifs  avant  d'en  venir  à  la  paracentèse 
du  thorax.  On  sait,  en  effet,  que  les  épanchements  pleurétiques  sé- 
reux récents  dont  nous  avons  traité  plus  haut,  disparaissent  asseï 
promptemcnt  sous  Tinfluence  des  saignées,  des  émétiqucs,  des  pur- 
gatifs, des  diurétiques,  des  dérivatifs  externes,  combinés  avec  discer- 
nement, et  énergiquement  administrés. 

(1)  Médecine  opérât* 
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Rien  ne  noas  semble  justifier  Topinion  des  anciens  consacrée 
dans  un  aphorisme  d'Ilippociate  (section  VI),  et  adoptée  par  Mo* 
rand,  de  ne  pas  vider  en  une  seule  fois  la  poitrine  dans  Topéraiion 
de  l'empyème.  Le  fait  raconté  par  Pline  d'un  homme  abandonné 
des  médecins,  qui,  cherchant  la  mort  dans  un  combat,  trouva  son 
salut  dans  une  plaie  profonde  de  la  poitrine  qui  le  débarrassa  de  sa 
Tomique;  celui  plus  rapproché  de  nous  de  ce  gentilhomme  qui  fut 
guéri  par  un  coup  d'épéc  dans  la  poitrine,  sont  des  arguments  aussi 
simples  que  victorieux  contre  les  ménagements  recommandés  par 
certains  praticiens  dans  l'évacuation  du  pus.  Qui  pourrait  suppo- 
ser aujourd'hui  avec  Van-Swicten  que  les  vaisseaux  du  poumon 
macérés  depuis  longtemps  ne  peuvent  résister  à  l'eiïort  du  sang. 

Craindrait-on  sérieusement  avec  Morand  que,  si  l'on  vidait  en- 
tièrement le  côté,  le  poumon  ne  pût  assez  promptement  se  dilater 
pour  remplacer  le  vide  causé  par  l'absence  totale  du  pus,  et  que  le 
défaut  de  dilatation  dût  entraîner  l'introduction  dangereuse  de  l'air 
dans  Tespace  vide  ?  Ou  sait  très-bien  aujourd'hui  que  cette  dilata- 
tion ne  s'opère  que  très-lentement,  et  que  le  poumon  ne  revient  à 
l*état  normal  que  longtemps  après  Topération.  Ainsi  donc,  la  ma- 
nière dont  on  vide  la  poitrine  dans  l'empyème  n'a  aucune  influence 
sur  Tétat  pathologique  et  physiologique  du  poumon  :  mais  elle  pour* 
rait  en  avoir  une  fort  grande  sur  le  succès  de  l'opération.  £n  effet, 
en  laissant  une  certaine  quantité  de  pus  dans  la  poitrine,  on  laisse 
subsister  plus  longtemps  une  cause  d'irritation  ;  on  prolonge  l'état 
de  souffrance  du  malade  sans  utilité  et  sans  but.  Pour  ce  qui  est  de 
h  dilatation  du  poumon,  on  sait,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
qu'elle  se  fait  presque  toujours  longtemps  attendre,  et  que  dans 
beaucoup  de  cas  le  vide  n'est  jamais  comblé.  Morand  a  vu  que, 
malgré  les  précautions  qu'il  avait  prises  de  vider  la  poitrine  en  plu- 
sieurs fois,  ce  vide  entre  le  poumon  et  la  plèvre  était  néanmoins  de 
cinq  pouces.  M.  Frétcau  a  constaté  un  vide  de  neuf  pouces  chez  un 
sujet  soumis  à  son  observation.  D'autres  praticiens,  Billerey,  Lefau- 
cbeux,  M.  Audouard,  ont  fait  des  observations  analogues  ;  et  cepen- 
dant cette  particularité  ne  s'est  point  opposée  à  la  guérison  des  ma- 
lades. Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  du  défaut  de  parallélisme 
des  bords  de  la  ))laie,  de  la  tente  et  autres  moyens  imaginés  pour 
empêcher  l'air  de  s'introduire  dans  la  poitrine,  parce  qu'ils  sont 
inelFicaces  d'abord,  et  ensuite  parce  qu'ils  s'opposent  à  la  sortie  da 
reste  de  la  matière  épanchée.  On  sait  bien,  au  surplus,  et  Sabatier, 
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en  avait  fait  déjà  depuis  longtemps  la  remarque,  que  Pair  exlAriaff 
m»  çn  contact  avec  le  poumon  par  les  fistules  de  la  poitrine  n*i 
liucun  inconvénient.  I/ai)leurs  les  plus  simples  notions  de  physique 
«uffiseni  pour  démontrer  qu*on  ne  peut  donner  issue  au  pus  coo- 
K^m  dans  la  poitrine,  sans  qu'il  s*y  introduise  un  peu  d'air  dont  h 
présence  est  fort  peu  à  craindre  dans  les  épancbemeuts  dironiquey 
plus  ou  moins  anciens. 

I/opinion  que  nous  venons  d'émettre  sur  l'opportunité  de  vider 
la  poitrine  en  une  seule  fois  par  l'opéiaiion  de  l'empyën^e  ne  nous 
autorise  pas  toutefois  à  exclure  dans  tous  les  cas  la  méthode  con- 
traire ;  11  y  a  des  malades  chez  lesquels  la  cavité  thoracique  étant 
complètement  remplie ,  on  pourrait  donner  lieu  à  une  syncope  et  ï 
d'autres  accidents  plus  pu  moins  dangereux,  en  vidaut  la  cavité  ra- 
pidement et  en  une  seule  fois. 

Un  point  important  à  considérer  est  relatif  au  temps  pendant  le- 
quel on  doit  favoriser  l'écoulement  du  liquide  épanché  et  entreUh 
nir  la  fistule  ;  on  comprend  qu'il  y  a  un  juste  milieu  à  tenir  entre  b 
crainte  de  tarir  prématurément  une  exsudation  qui  pourrait  être  I9 
solution  finale  d'une  maladie  grave  et  la  faute  de  prolonger  sau 
nécessité  une  sorte  d*exutoire  qui  épuise  en  pure  perte  les  forces 
du  malado.  Au  surplus,  c'est  un  point  de  pratique  dans  lequel  la 
3agacité  du  médecin  peut  seule  être  juge.  On  ne  saurait  déterminer 
d'une  manière  générale,  dit  Ruilier,  |)endant  combien  de  temps  il 
faut  entretenir  l'écoulement  du  liquide  ;  on  se  réglera  à  cet  égard 
et  sur  la  diminution  graduelle  du  pus  et  sur  le  rétrécissement  de  I9 
plaie.  On  devra  en  outre  présumer  que  la  matière  de  l'écoulement 
est  tarie,  que  la  cavité  de  l'empyèmc  se  combh^  quand  d'une  part 
l'extrémité  d'une  sonde  de  gomme  élastique  portée  avec  précaution 
dans  la  poitrine  ne  pourra  plus  y  pénétrer,  et  lorsque,  de  l'autre, 
l'exsudation  qui  tache  les  lingis  se  trouve  proportionnée  à  Télendae 
de  la  plaie.  On  pourra  dès  lors  tenter  de  cicatriser  cette  plaie,  quoî- 
qu'en  général  cette  cicatrisation  s'opère  d'elle-même.  Diverses  cir- 
constances peuvent  toutefois  convertir  spontanément  la  plaie  en  une 
fistule  (jue  le  malade  est  obligé  de  conserver  pendant  pips  ou  moins 
longtemps,  sans  qu'elle  ait  au  surplus  |)our  lui  d'autre  Inconvénien 
que  celui  d'un  exutoire  ordinaire. 

Les  injections  de  divers  liquides  dans  la  poitrine,  soit  pour  hâter 
la  guérispn  de  l'empyème,  soit  |)our  délayer  les  matières  plus  on 
moins  é{)aisses  et  entraîner  les  corps  étrangers,  ne  méritent  po|i!( 
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toujours  les  éloges  qu*en  ont  faits  les  anciens.  Nous  ne  pensons  pas 
toutefuis  qifon  doive  les  exclure,  comme  le  veulent  de  graves  auto- 
rités chirurgicales  modernes  :  seulement  on  doit  les  restreindre  aui 
cas  où  la  suppuration  étant  de  mauvaise  nature  répand  une  odeur 
plus  ou  moins  fétide  qui  dénote  la  gangrène,  la  pourriture  d*hôpi- 
tal,  etc.  Il  convient  alors  d'injecter  dans  la  poitrine  un  topique 
actif  et  puissant  qui  puisse  modifier  ces  complications  frichcuses,  ou 
bien  encore  apporter  un  adoucissement  à  une  vive  irritation  et  à  une 
douleur  extrême  en  changeant  la  nature  du  liquide  épanché. 

Au  surplus,  de  grandes  autorités  dans  cette  matière  contrebalan- 
cent celles  des  Las.sus,  dos  Desaull,  des  Chopart,  des  Pelletan, 
partisans  des  injectionii  ;  AmbioiseParé,  Morand,  W'illis,  Richerand 
en  blâment  l'abus  sans  en  proscrire  l'usage.  Nous  ajouterons  qu'elles 
ont  complètement  réussi  h  divers  praticiens  cités  par  Huilier,  tels 
que  Baqua,  Frétcau  ,  Audouard,  Billerey,  etc.  Nous  rapportons  ci- 
dessous  deux  cas  où  les  injections  composées  ont  réussi. 


CHAPITRE  VI. 

FAITS  RELATIFS  A  L*KMPYËME  ET  AUTRES  ÉPANGHEMENTS  THORACI- 


QUES. 


PbUiisie  pulmonaire,  pneiimo- thorax,  deux  paracentèses  dp  la  poitrine, 

Guérison. 

I. 

Colberge,  âgé  de  ^2  ans,  menuisier,  né  de  parents  sains  et 
bien  constitués,  mais  dont  une  tante  et  un  oncle  étaient  morts  de 
pluhisie  pulmonaire,  se  livra  dans  son  enfance  à  la  masturbation  ; 
sa  poitrine  était  mal  conformée,  sa  respiration  courte  et  difficile.  Il 
contractait  facilement  des  rhumes  et  était  eu  somme  d'une  très- 
faible  Fanté.  Colberge  entra  dans  le  service  militaire  à  l'âge  de 
i  8  ans,  et  pendant  cinq  ans  qu'il  porta  les  armes,  il  eut  à  supporter 
les  travaux  les  plus  pénibles,  et  notamment  les  fatigues  de  la  cam- 
pagne de  Russie.  Il  quitta  le  service  h  la  suite  de  celte  funeste  expé- 
dition ;  alors  sa  santé  était  déjà  fort  altérée  ;  il  avait  une  toux  fré- 
quente, une  grunde  gén^  de  la  respiration,  une  céphalalgie  pr^q^ 
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habitaellc,  etc.  Entre  25  et  30  ans  il  contracta  plusienrs 
vénériennes  qu'il  assure  avoir  été  bien  guéries  ;  néanmoins  sa  santé 
continuait  à  se  détériorer.  Tous  les  hivers  il  contractait  des  rhnmei 
qui  duraient  fort  longtemps  et  pendant  lesquels  il  avait  dans  ca 
derniers  temps  des  sueurs  nocturnes.  En  183^,  son  état  de  santé 
encore  aggravé ,  Tobligea  d*enircr  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  y 
fut  traité  d'une  maladie  de  poitrine  qui  se  termina  par  une  gan- 
grène du  poumon,  d'après  le  témoignage  d'un  élève  instruit  de  cet 
hôpital  qui  affirme  en  outre  avoir  entendu  chez  le  malade  un 
tintement  métallique  bien  caractérisé,  mais  qui  disparut  sponta- 
nément quelque  temps  après.  Le  malade  sortit  de  la  Charité, 
demeura  quelque  temps  dans  son  domicile,  puis  entra  à  l'hôpital 
Neckcr  où  il  subit  un  nouveau  traitemenL  II  sortit  de  cet  hôpital 
pour  y  rentrer  le  12  février  1835.  H  nous  offrit  alors  les  symp- 
tomes  d'un  épanchemeut  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec 
un  tintement  métallique ,  une  respiration  ou  vibration  amplioriqne, 
et  une  fluctuation  qu'on  pouvait  entendre  à  quelques  pas  da 
malade  lorsqu'on  provoquait  la  succussion.  Le  liquide  épanché 
s'accrut  rapidement  et  la  suffocation  devint  tellement  imminente, 
que  le  seul  moyen  de  soulager  le  malade  me  parut  être  la  ponction 
de  la  poitrine.  M.  Laugier,  chirurgien  de  l'hôpital,  se  refusa  d'abord 
à  pratiquer  cette  opération  à  cause  du  peu  de  chances  de  succès 
qu'elle  semblait  avoir  ;  puis  il  se  rendit  à  mes  instances  et  le  ma- 
lade fut  opéré  le  20  avril.  On  pénétra  dans  la  poitrine  entre  la 
septième  et  la  huitième  côte  au-dessous  et  en  dehors  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate.  On  retira  environ  5  kilogrammes  de 
liquide  séro  -  purulent.  A  la  suite  de  cette  ponction  la  respira- 
tion devint  assez  libre  du  côté  sain,  mais  du  côté  malade  on 
n'entendait  aucun  murmure  respiratoire  quoiqu'il  n'y  eût  aucnoe 
matité.  Le  sommeil  se  rétablit.  Néanmoins  on  entendait  encore 
parfois  le  tintement  métallique,  particulièrement  en  faisant  Iodskt 
le  malade. 

Le  26  avril,  ayant  ausculté  le  malade  nous  trouvâmes  un  tinte- 
ment métallique  continuel  et  beaucoup  plus  fort  qu'après  l'opéra- 
tion. Le  côté  affecté  commençait  à  redevenir  mat,  et  le  flot  dn 
liquide  s'entendait  toujours  à  dislance  pendant  la  succussion. 

L'augmentation  ou  la  récidive  de  l'épanchement ,  les  suffocations 
qu'éprouvait  le  malade  qui  avait  été  pendant  quelque  temps  asseï  bien, 
nous  engagèrent  à  faire  une  nouvelle  ponction  le  7  août«  dans  le  méoie 
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lièii  d*électioB.  Oo  retira  environ  6  kilogrammes  de  sérosité  pura-^ 
lente,  blanchâtre.  Le  malade  fut  promptement  soulagé.  La  rcspi- 
ratîoQ  devint  meilleure ,  toutefois  on  entendait  encore  le  tintement 
Biétallique.  Il  s'écoula  pendant  quelques  jours  par  la  plaie  un  pus 
Hqoîde,  mais  cet  écoulement  cessa  bientôt.  La  situation  du  malade 
alla  dès  lors  en  s'améiiorant.  Le  tintement  disparut  et  la  respiration 
qaoiquetrès-faible  du  côté  affecté  nous  parut  beaucoup  plus  étendue. 
Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  environ  trois  mois  ;  puis,  au 
mois  de  décembre,  il  se  manifesta  une  tumeur  à  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine,  immédiatement  au-dessous  de  Tcndroit  ponctionné. 
Cette  tumeur  dégénéra  bientôt  en  un  abcès  qui  mit  environ  vingt 
jours  à  se  développer.  On  en  fit  Touverture  le  2  janvier' 1836.  Il  en 
sortit  environ  250  grammes  de  pus,  de  consistance  ordinaini  et  sans 
odenr  fétide.  On  s'assura  que  la  cavité  de  cet  abcès  ne  communiquait 
pas  avec  la  cavité  de  la  poitrine.  La  plaie  s'étant  cicatrisée  trop  tôt, 
il  se  forma  une  nouvelle  collection  purulente  au  môme  endroit,  et 
le  cinq  mars  on  fot  obligé  de  faire  une  nouvelle  incision.  On  cons^ 
tata  alors  qu'il  existait  un  vaste  décollement  de  la  peau.  Toutefois 
ce  nouvel  abcès  guérit  promptement  et  facilement.  A  dater  de  cette 
époque,  la  convalescence  quoique  lente  fut  solide  et  déGnitive.  Le 
Hialade  sortit  guéri  dans  le  courant  de  l'été.  Nous  l'avons  examiné 
plusieurs  fois  depuis  cette  époque.  Le  côté,  siège  de  l'épancberoent, 
présentait  encore  de  la  matité.  La  respiration  était  faible,  mais  il 
n'existait  plus  de  tintement  métallique.  Plus  de  trois  ans  après» 
(15  novembre  1839)  nous  avons  rencontré  Colberge  sur  la  voie 
publique.  Il  nous  a  paru  dans  un  état  satisfaisant,  et  se  livrant  à  des 
occupations  qni  exigeaient  beaucoup  de  force  et  d'activité. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  venu  mourir 
à  l'hôpital  Necker  en  février  iSk^,  Â  l'ouverture  du  corps  on  trouva 
des  fausses  membranes  fort  anciennes,  épaisses  et  cartilagineuses  ; 
une  espèce  de  poche  remplie  de  sérosité  adhérait  à  l'extérieur  do 
ponmon  droit;  des  tubercules  crétacés  occupaient  le  sommet  de  ce 
poumon,  mais  ils  n'y  avait  aucune  trace  de  fistnie. 

IL 

Pleurésie  à  gancbe,  empyème,  poeumo-thorax,  expectoration  da  pus  par  les 
bronches»  et  oavertnre  extérieure;  réduction  dans  le  volume  du  côté  gancbe 
dntliorax. 

Un  laillenrde  pierres,  tgé  de  28  ans»  robuste  et  d*nn  tempéra- 
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ment  sangoin ,  fat  atteint  de  pleurésie  du  côté  saache  le  18  job 
1826.  Une  forte  application  de  sangsues,  desiinaptsaieSv  le  repos  a  h 
diète,  parurent  triompher  proniptement  de  cette  phlegmaaie.  Mai^ 
heureasement  le  malade  occupait  une  cliambre  très-froide  et  n'ob- 
serva point  de  régime:  bientôt  il  se  développa  dans  le  côté  gaocbe 
de  la  poitrine  un  épanchement  qui  nous  parut  manifeste  le  7*  jour 
I  dater  de  l'invasion  de  la  maladie.  Cet  épanchement  ne  fit  que  s'ac- 
croître dans  la  suite,  souleva  les  côtes,  agrandit  notablement  le  côté 
du  thorai  qu*il  occupait  ;  on  constate  en  même  temps  de  la  maiité, 
et  une  absence  complète  du  murmure  respiratoire.  Le  malade  da 
reste  avait  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  la  chaleur.  Un  long  traitement 
composé  d'antiphlogistiquos  et  de  dérivatifs,  etc.,  n'ayant  eu  aocm 
succès,  le  médecin  qui  soignait  le  malade  proposa  Topératk»  di 
l'empyème  dont  Texécution  fut  ajournée. 

Le  2k  février,  le  pus  se  fit  jour  spontanément  par  les  broBchmet 
le  malade  en  cracha  une  grande  quantité  ;  cette  expectoraiiofl 
continua  les  jours  suivants,  et  dura  en  tout  27  jours.  A  mesure  que  le 
malade  crachait  du  pus,  la  poiirine  devenait  plussonore  et  dimimuit 
manifestement  de  volume;  eu  imprimant  un  mouvement  desnccas^ 
sion  I  la  poitrine,  on  entendait  une  fluctuation  manifeste;  il  y  avait 
aussi  du  tintement  métallique.  L'expectoration  se  supprima  le  M 
mars  :  alors  il  y  eut  un  accroissement  notable  dans  la  difficulté  et 
respirer;  une  tumeur  fluctuante  du  volume  d'une  olive  fit  saillie  eaUf 
les  cartilages  des  &*  et  5*  côtes  stemales,  s'ouvrit  spontanément  le  6 
avril,  et  donna  issue  li  un  pus  blanc,  jaunâtre,  peu  consistant,  ho* 
mogène,  absolument  semblable  li  celui  que  le  malade  expectorait.  A 
la  même  éqoque  les  crachats  purulents  reparurent  et  le  pus  sortit 
alors  par  les  deux  voies.  La  fistule  extérieore  indépendamment  4% 
pus  qu'elle  fournissait,  donnait  souvent  issue  à  une  petite  quantité 
de  gax  inodore.  Bile  se  ferma  è  la  fin  d'octobre,  se  rouvrit  quîme 
jours  après,  mais  ne  tarda  pasà  se  cicatriser.  Les  crachais  poroleuls 
diminuèrent  et  a*sssèrent  le  20  novembre.  Après  la  guérispn,  le  côté 

■ 

gauche  du  thorax  fut  trouvé  moins  étendu  que  celui  du  côté  op- 
posé. Il  avait  quatorze  millimètres  de  moins  en  hauteur  et  2l\  en  cir- 
conférence. Les  espaces  intercostaux  étaient  diminués,  l'épiole  oi 
T^n  surbaissée,  la  colonneveriébrale  légèrement  déliée  è  droke  dans 
la  région  dorsale.  La  percussion  donnait  un  son  mat  à  gauche  et  en 
bas  et  était  normale  en  haut  ;  le  murmure  rfiSfHriloîr^  ^^{1  (^  pb- 


ipor  k ppc^e,  mlii  IrèsoxagHré  à  droite,  la  respiration  d'aillearp 
éMitaip«(facile(l)« 

III. 

Bnpgrème,  suite  de  ooapt  et  de  percauion  eitérieure,  ou?eit  à  la  fois  au-delion 

et  dans  les  bronclies.  Gi^risoD. 

yo  enijimt,  3gé  ^e  dix  ans,  d'upc  forte  cQus(itulioi),  qiai^  dont  la 
fM^\é  i|vait  été  altérée  par  une  suite  de  niauvajji  traitements,  fut  pré- 
Sppté  9m  (ioçleiir  fezerat  au  printemps  d^  1811.  Les  mauvais  trair 
tfoiepU  4opt  il  avait  été  Fobjet  coiiiiisiajent  surtout  dans  des  com^ 
pr^ops  ç^erçées  sur  la  poitrine  par  les  genoux,  et  alors  que  le 
corps  se  trouvait  arc-boulé  sur  le  sol.  Des  douleurs  aiguës  du  côté 
droit  furent  la  suite  de  ces  violences  barbares  ;  elles  devinrent  bientôt 
pulsatives  ;  le  lieu  qu'elles  occupaient  se  tuméGa,  s'abcéda  et  livra 
passif  11  une  assez  grande  quantité  de  pus  par  deux  ouvertures 
correspondant  à  des  espaces  intercostaux  un  peu  au-dessous  du 
mamelon  droit.  Ces  plaies  restèrent  longtemps  fistuleuses;  elles 
foorniisaient  on  pus  blanc,  homogène,  peu  consistant;  elles  se 
fermaient  par  intervalle,  et  alors  le  malade  éprouvait  une  douleur 
plu  forte  et  une  dyspnée  plus  prononcée,  accidents  qui  se  dissi- 
paient lorsque  les  plaies  commençaient  à  couler.  Les  côtes  formaient 
autour  de  ces  ouvertures  une  saillie  ;  la  percussion  donnait  uu  son 
mat  sur  la  tumeur,  mais  normal  dans  les  autres  régions  de  la  poir 
trine.  Dans  cet  état,  le  malade  fut  admis  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon,  y 
■éjouma  cinq  semaines,  et  fut  renvoyé  comme  guéri,  parce  que  ses 
fistttleif  étaient  fermées  ;  mais  il  continuait  à  être  en  proie  à  une 
forte  dyspnée,  éprouvait  de  fréquentes  quintes  de  toux,  suivies 
d*on9  abondante  expectoration  de  pus,  semblable  à  celui  qu'avaient 
à^k  (burni  les  fistules.  L'une  d'elles  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir,  ce  qui 
engagea  les  parents  à  confier  le  malade  aux  soins  de  M.  Peierat,  à 
lafiude  1811. 

Ce  médecin  dilata  la  fistule  au  moyen  d'une  é|)onge  pn^parée  ;  il 
y  gt  mf tjtt  m  mv  des  injections  a?ep  de  T^m  d'orge  mielléiB  tiède. 
Les  premières  injections  ressortirent  en  qiaieure  partie  avec  le  pus, 
et  causèrent  un  accès  de  fièvre  qui  força  de  les  suspendre.  Elles 
furent  reprises  au  bout  de  quelqiies  jours  et  continuées  pendant 

(i)  Extrait  d'une  olMervation  de  M.  Pexerat ,  Joamal  conipl.  des  Se  Mèd. 
T.  XXXUI,  page  2à6. 
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plus  de  deux  mois.  Une  toux  conTakîvc»  oompirabie  à  eelle  de  h 
coqueluche,  dit  Tauleur,  se  manifestait  immédiatement  après  Tii- 
traduction  de  Teau  miellée  dans  la  poitrine.  Elle  déterminait  l'ex- 
pectoration d'une  à  deux  onces  de  pus  entraînant  souvent  avec  ella 
la  matière  de  Tinjection.  Dans  les  derniers  temps,  le  pus  expectoré, 
et  celui  qui  sortait  de  la  plaie  diminuèrent  graduellement  de  coo- 
sistance  pour  faire  place  à  un  liquide  séreux.  L'ouverture  fistnleuae 
se  cicatrisa  définitivement  ;  la  dyspnée,  la  toux  et  Texpectoration  ca- 
sèrent :  ce  jeune  homme  a  joui  depuis  d'une  santé  florissante,  et  i 
acquis  tout  le  développement  que  comportait  sa  constitution.  Les 
deux  côtés  du  thorax  ont  subi  une  évolution  égale,  la  saillie  des 
côtes  s'est  effacée;  elles  sont  plus  déprimées  que  celles  du  côté  sua. 

IV. 

Empyème ,  sotte  de  pleurésie,  tumear  entre  la  troisième  et  la  qntlrièae  etef 
ouTerture  à  Taide  de  rinstrument  Uranchant  ;  récidi?e  nouTelle.  Entière  fié- 
rison. 

Sur  un  jeune  sujet  d'environ  15  ans,  convalescent  d*one  pkwé* 
sie  algue  terminée  par  suppuration,  survint  une  tumear  entre  h 
troisième  et  la  quatrième  côte  ;  cette  tumeur  fut  incisée  à  sa  partie 
déclive  et  il  s'en  écoula  une  grande  quantité  de  pus;  mais  le  ma- 
lade, loin  d'être  guéri  par  cette  évacuation  purulente  qui  n'afiit 
pas  cessé,  était  dans  une  espèce  de  consomption  lorsqu'il  coinlu 
sept  mois  après  le  docteur  Pacini,  qui  persuadé  qu'on  n'avait  pm 
atteint  le  foyer  purulent,  fit  une  incision  profonde  au-dessous  de  li 
plaie,  entre  les  muscles  intercostaux,  incisa  la  plèvre  et  pénéua 
dans  la  poitrine  ;  pourtant  le  foyer  ne  fut  pas  atteint,  car  ce  ne  ftit 
qu'au  bout  de  deux  jours  qu'il  s'écoula  beaucoup  de  pos  par  h 
nouvelle  incision.  Cet  écoulement  dura  cinq  mois  ;  à  cette  époqoe 
la  plaie  se  cicatrisa  et  la  guérison  fut  complète  (1). 

V. 

Bmpjème,  suite  de  pneumonie,  trds  ouvertures  à  Taide  do  biatoori.  QMêul 

Chez  un  autre  sujet  de  25  ans,  convalescent  d'une  pnenmoiie 
qui  semblait  avoir  cédé  à  des  saignées  répétées,  on  observa  les 
symptômes  d'un   épanchement   purulent  dans  la  poitrine,  teb 

(!)  NuUTcau  journal  de  Médecine.  Septembre  1822. 
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qu'une  Umx  sèche,  une  doalcar  obtuse,  une  gône  de  la  respira-* 
lion  survenaiit  par  accès  ;  on  s*aperçut  bientôt  que  le  côté  ma- 
lade était  plus  saillant  que  Faulre.  On  vit  paraître  au  bout  de  quel- 
ques semaines  entre  la  clavicule  et  la  première  côte  de  ce  même 
côté  une  tumeur  fluctuante,  on  Tincisa  de  manière  à  mettre  à  nu  la 
plèvre  qui  fut  divisée  avec  une  |)ointe  de  lancette  ;  il  s*en  écoula 
peu  à  peu,  à  Taide  d'une  canule,  une  grande  quantité  de  liquide 
jaunâtre  inodore  qui  fut  évaluée  à  neuf  pintes.  Tous  les  accidents 
cessèrent  à  la  suite  de  cette  paracentèse;  on  crut  le  malade  guéri, 
mais  ils  reparurent  quelques  semaines  après,  et  il  ne  tarda  pas  à  se 
former  un  nouvel  abcès  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  en 
arrière  ;  on  l'ouvrit,  et  il  s'en  écoula  un  fluide  brun  fétide,  mêlé  de 
flocons  albumineux  ;  nouvelle  cessation  des  accidents,  à  la  suite, 
expectoration  d'une  certaine  quantité  d'une  matière  analogue  à 
celle  qu'avait  fournie  la  première  incisicm.  Pour  la  troisième  fois,  la 
maladie  récidiva,  et  une  tumeur  fluctuante  se  montra  au  lieu  de  la 
première  ouverture  déjà  fermée  ;  elle  se  rompit  au  moment  où  l'on 
se  disposait  à  Touvrir  et  fournit  un  liquide  semblable  à  celui  con- 
tenu dans  le  premier  abcès,  qu'on  évalua  à  trois  livres.  Les  acci- 
dents cessèrent  aussitôt,  mais  récidivèrent  par  suite  de  l'imprudence 
du  malade  qui  avait  prématurément  enlevé  la  canule  ;  une  troisième 
paracentèse  devint  nécessaire  ,  et  un  nouvel  écoulement  de  liquide 
eut  lieu  par  une  doui)Ic  incision  destinée  à  vider  les  deux  poches  ; 
cette  fois  la  guérison  fut  complète.  {London  Médical  repositcryt 
Archives  générales  de  Médecine^  tome  III,  page  616.) 

VI. 

Observalioo  d*épanchement  dans  lequel  la  paracentèse  du  thorax  a  été  prati« 

quée  quinze  fois.  Guérison. 

Un  chirurgien,  âgé  de  3/i  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Guy  le 
25  juin  \%îxU  ;  il  avait  été  pris,  en  novembre  18^2,  de  toux  et  d'ex* 
pectoration  qui,  l'ayant  d'abord  réduit  à  un  état  de  faiblesse  et 
d'émaciation  extrêmes ,  amenèrent  un  crachement  de  sang  qui  se 
reproduisit  ensuite  plusieurs  fois.  Le  côté  droit,  mesuré  en  1863, 
avait  un  pouce  de  circonférence  de  plus  que  le  côté  gauche.  Après 
avoir  subi  un  traitement  actif  sans  succès,  il  fut  admis  à  l'hôpital 
dans  un  état  de  maigreur  considérable,  ayant  de  la  fièvre,  une 
forte  dyspnée  et  une  grande  matité  dans  la  totalité  du  côté  droilsur 
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teqitel  II  élaii  roniinneltement  mnché.  M.  Cock,  le  27  juin,  *  w* 
ponction  entre  la  scpU^ne  et  la  hoiiifme  côie  de  ce  rfti*.  M  «i 
relira  720  grammes  d'une  Bi?roî.i(é  jaune  Irouhle;  !c  malade  tiil 
soulagé  el  n'éprouva  aucun  accident,  e|Uitia  l'hOpilal  le  S  jailW 
pour  y  renlrei-  le  5.  I.e  6  ,  on  pratiqua  de  nouïi-au  la  parârent*» 
prenque  au  inêiiie  endroit  que  la  première,  et  l'on  rvtir»  Ï6B0 
grammes  d'un  llrinide  semblable,  (t)  Celte  opération  soulagea  beaih 
coup  le  maladi-.  Il  sortit  de  nouveau  pour  rentrer  le  30  jnillet  U 
poitrine  avaiisubi  une  diminuiion  de  deux  )viuces  dans  sa  ciTtonfl- 
renée,  el  était  devenue  plus  miinrc,  le  mouvement  des  cfitea  teil 
aussi  deventi  plus  étendu.  Néanmoins,  on  fil  une  iroisièmo  ponnfon 
et  l'on  obtint  encore  300  grammes  d'un  lîqnide  semblable  anx  prf- 
cédeniK.  A  partir  de  celle  époque,  on  pnscrivil  8u  malade  «fl  I«f- 
tcmetit  meicuriel,  puis  ensuite  l'usage  de  l'iodiire  île  potasslnm, 
ainsi  qne  plusieurs  vôsicatoii-es  ;  il  rentra  à  l'Iiôpiial  le  5  nni-eiiihitt 
i  ai  Miité  générale  était  assez  bonne,  mnts  le  pouls  éiail  tnojOOfS  ftf* 
^eni,  et  l'on  reconnut  l'existence  d'un  nouvel  épanchetnenl.  I,e7, 
M.  Cock  pojittionna  de  nouveau  le  malade  et  obtini  lôSO  ^in' 
tiws  d'one  séiT)sil6  de  même  nature  que  les  précédfnie5.  On  jffW»' 
CriTit  nn  nmivean  iraiiemenl  merrtiriel  dans  la  vue  de  favorisfrH 
I+sorption  des  fansses  membranes  qu'on  supposait  etbter  dans  U 
poilrine;  maïs  auparavant,  on  pratiqua,  le  18,  une  nnuvrîle  potiP 
lion  du  thorax  :  il  s'écoula  enroce  2'i0  grammes  de  liquide  toojoflrt 
transparent.  Cette  fois,  une  grande  partie  d'air  s'inirodalsil  damlt 
poilrine  pendant  tine  rnsiwaiîon  soudaine  ;  ce  qui  nVttrfl  pti  Ht&m 
pendant  les  autres  opi!'raiious.  E.n  malade  ne  s'en  aperçut  pas,  mail 
h  partir  de  ce  momtui,  la  succnssion  Tit  entendre  un  bruii  it/mpa- 
I  jtttiijue  que  le  malade  et  lus  assisieuts  eutendaicut  iriï&4iea>  Quoi* 
que  l'administrai  ion  du  merciHO  eût  été  jusqv'ï  la  salivation,  on 
fut  pas  moins  oblige  de  faire .  le  26,  une  nouvelle  paracentèse  qui 
fournit  360  grammes  de  liquide,  et  un  peu  d'air  au  iBeyen  il' 
forte  inspiration.  Lp  2!  décembre,  nouvH  épanelicineni  qtii  R'*< 
fepiwhiil  malgré  l'action  do  mercure  ;  nouwHe  iHinction  et  rtlfto* 
tton  de  500  grammes  de  liqnide.  Alors  nouveau  traitement  p# 
l'antiinofne,  l'opinm  et  le  calomel.  Cette  thér»|}putiqtic  ne  pr* 
|»s  )e  malade  de  pliisieom  autres  paracentèses  qn'nn  lui  pratlqDl 
Jjendani  aii  mois,  en  pretiain  tontes  les  précautions  possibles  pot* 


[1)  Tl  nt  priitnnRMc  Ipic  In  {laftrhie  n'avait  él£  vIMe  quIncotnpKtmnil, 


vider  entièrement  la  poitrine  ;  il  quitta  enflu  Londres,  et  M.  HngheB 
le  vil  six  mois  après  la  dernière  paracentèse  (c'était  la  i  5*)  qoe  le 
malade  s'était  pratiquée  lai-même  (3  octobre  18^6).  Il  lai  partit 
entièrement  guéri,  d'après  un  examen  attentif  qu^il  fit  de  la  pd- 
trîne;  il  avait  de  Tembonpoiot,  de  la  fraîcheur ,  la  poitrine  n'était 
aucunement  difforme,  seulement  les  battements  du  cœur  un  peu 
plus  à  droite -que  dans  l'état  normal  ;  ce  qui  dépendait  probable- 
ment, dit  M.  Hughes,  de  la  rétraction  opérée  dans  les  parois  de  l'an- 
cienne cavité  de  la  plèvre  droite.  {London  médical  Gazette^  1847. 
—  Archives  générales  de  Médecine,  \mïi  1848.) 

VII. 

r^panchemcnt  purulent,  tboracentèses ,  injections  chlorurées  dans  la  plèvre. 

Guérison. 

Un  fermier,  âgé  de  25  ans,  avait  été  atteint  à  la  fin  de  décem- 
bre 1845,  d'un  vaste  érysipèle  phlegmoneux  du  tronc,  qui  se  ter- 
mina par  un  grand  nombre  d'abcès.  Cet  homme  était  à  peine  guéri 
de  cette  grave  maladie  qui  avait  duré  deux  mois,  que  le  médecin 
appelé  de  nouveau  observa  les  signes  d*un  épanchement  thoraciqoe 
du  côté  gauche,  c'est-à-dire  une  maiiié  complète,  de  l'égopho- 
nie ,  une  absence  du  murmure  respiratoire ,  une  très-forte  dys- 
pn<*e,  etc.;  bientôt  il  se  développa  au-dessous  du  sein  gatiche, 
sons  le  muscle  grand  pectoral ,  une  tumeur  molle ,  siège  d'une 
fluctuation  obscure.  Le  médecin  jugea  convenable  de  faire  la  para- 
centèse, et  il  la  pratiqua  dans  le  lieu  d'élection,  c'est-à-dire  au 
thrs  postérieur  de  Tintervalle  qui  sépare  la  quatrième  côte  de  la 
cinquième.  Deux  litres  de  sérohité  purulente  s'écouHrent  par  l'ou- 
"vertnre  ;  une  mèche  fut  inti'oduite  profondément  dans  ^  plaie,  et 
pendant  cinq  jours,  il  s'écoula  du  pus  chaque  fois  qu'on  enlevait  la 
mèdie  ;  mais  le  sixième,  l'écoiilement  cessa  par  k  fait  d'une  adhé»- 
rence  momentanée.  L'opérateur  la  détruisit  en  introduisant  le  doigt 
dans  la  plate  ;  il  sortit  à  i'instsint  un  litre  de  pus  horriblement  1&- 
tide.  Cette  circonstance  détermina  le  médecin  à  faire  dans  la  pc^ 
trine  des  injections  d'eau  tiède  à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique, il  recommanda  d'introduire  profondément  la  mèche  chaque 
fois  qu'on  répéterait  Tinjeciion  ;  cette  précaution  ayant  été  négligée 
(car  réioignement  ne  permettait  pas  au  praticien  de  visiter  le  malade 
tous  les  joors),  fl  se  produisit  une  nouvelle  adhérenoe  ^^1  foUm 
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encore  détruire.  Oa  fit  alors  des  injcctioos  avec  ane  sointioa  de 
chlorure  de  chaux  (une  cuillerée  pour  un  litre  d'eau).  On  fat  bka- 
tôt  obligé  de  dioiiuuer  chaque  jour  la  quantité  de  liquide  injecté,  à 
mesure  que  la  capacité  du  foyer  diminuait  ;  au  bout  de  quelques 
jours  il  ne  fut  plus  possible  d'introduire  la  sonde  dans  la  plaie  ré- 
duite à  une  simple  fistule  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Plus 
d*une  année  après,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 


VIII. 


Même  sujet. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  fut  atteinte ,  à  la  saile 
d'une  plcuropneumonie  du  côté  droit,  d'un  épanchement  pleoréti- 
que,  avec  fièvre  et  autres  symptômes  évidents  de  suppuration  de  la 
plèvre;  des  applications  de  sangsues,  un  large  vésicatoire  produi- 
sirent une  amélioration  qui  persuada  aux  parents  que  leur  eo&nt 
était  guéri.  Deux  mois  après  la  mère  alla  consulter  le  médecin,  qoii 
après  avoir  examiné  la  petite  malade,  constata  un  épanchemeat 
considérable  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  fièvre,  toux  et  nt 
grande  diiBculté  de  respirer  ;  il  fit  appliquer  des  sangsues,  plusieurs 
vésicatoircs  sur  le  côté  malade,  administra  le  calomel  à  l'intéries^ 
de  la  scille  et  de  la  digitale  à  l'extérieur ,  mais  sans  aucun  succès. 
11  proposa  alors  la  ponction  du  thorax  qui  fut  rejetée  d'abord  :  vm 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  qui  s'était  développée  au  ni- 
veau de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte,  fit  obtenir  au  médecin 
le  consentement  des  parents  à  l'opération  qu'il  se  proposait  de  pra- 
tiquer. Il  s'écoula,  d'une  incision  faite  sur  cette  tumeur  en  cooi- 
munication  avec  la  poitrine,  environ  deux  litres  de  sérosité  puru- 
lente ;  le  développement  étendu  que  prit  le  poumon  débarrassé  dn 
liquide  qui  le  comprimait  fit  espérer  au  médecin  que  ce  viscère  fe- 
rait continuellement  dans  la  poitrine  l'office  d'une  pompe  foulante, 
et  pourrait,  en  pressant  sur  le  liquide  épanché,  le  faire  remonter 
jusqu'au  niveau  de  l'ouverture  qu'il  avait  pratiquée  ;  mais  son  es- 
poir fut  trompe,  et  la  petite  malade,  loin  de  guérir,  quoique  le  tra- 
jet fistuleux  fournit  une  assez  grande  quantité  de  pus  fétide,  éprou- 
vait encore,  un  an  après  l'ouverture  de  Tabcès,  une  telle  difficulté  de 
respirer,  que  la  thoracentèse  fut  de  nouveau  jugée  nécessaire.  Elle 
fut  pratiquée  le  21  janvier  i846|  entre  la  quatrième  et  la  ciiiquiènie 
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côte  du  côté  droit  ;  il  s'écoula  un  litre  environ  de  liquide  consistant 
et  grisâtre.  Pendant  un  mois,  on  fit  deux  fois  par  jour  des  injec- 
tions dans  la  plaie  avec  une  sonde  de  gomme  élastique  ;  deux  fois 
par  semaine  on  ajouiail  une  cuillerée  de  chlorure  de  sodium  dans 
la  matière  de  rinjcction.  Le  liquide  ne  tarda  pas  à  changer  de  con- 
sistance et  à  devenir  séreux.  Il  y  avait  environ  un  mois  qu*on  admi- 
nistrait ce  traitement,  lorsque  la  mèche  de  linge  introduite  chaque 
jour  dans  la  plaie  disparut  et  se  perdit  dans  la  poitrine  et  y  séjourna 
hait  jours,  puis  se  présenta  à  Fouverture  extérieure,  dont  il  fut 
facile  de  Textraire.  La  présence  de  ce  corps  étranger,  en  produi- 
sant de  l'inflammation,  semble  avoir  hâté  Toblitération  de  la  cavité 
pleurale,  puisqu*à  partir  de  sa  sortie ,  la  suppuration  a  diminué  de 
jour  en  jour  et  est  devenue  entièrement  séreuse. 

Malgré  cette  amélioration,  Técoulement  persista  encore  pendant 
deux  mois,  en  répandant  une  odeur  fétide  que  le  chlorure  de  chaux 
ne  put  détruire.  On  fit  alors  des  injections  avec  une  mixture  animée 
d'iode  à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  500  grammes  d'eau 
tiède.  Les  injections  faites  deux  fois  par  semaine,  dans  le  mois 
de  mai,  ne  causèrent  aucun  accident,  et  sous  leur  influence  la 
sérosité  perdit  son  odeur  fétide  et  bientôt  après  cessa  de  couler.  Li 
guérison  fut  complète  au  mois  de  juillet.  Il  ne  restait  d'autres 
vestiges  de  cette  longue  maladie  qu'un  affaissement  des  côtes  et  une 
légère  déviation  du  sternum  h  droite.  {Bulletins  de  V Académie  natià^ 
nale  de  Médecine,  tome  XV,  n°  7.  Rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  Boudant,  médecin  à  Gannat,  relatif  au  traitement  des  épan» 
cliemenls  pleurétxqucs  chroniques,) 


DEUXIÈME  PARTIE. 


PHlKlORIlIliGIK  POLÏdNAIRE ,  BROMORRUEK,  CATARUII 

nrOiTEUX. 


Nous  croyons  devoir  faîro  précéder  l*histoire  d€  la  i>ronchonriiêe 
ou  flux  muqueux  broncbiqee,  de  quelques  considérations  géoéndeB 
sur  les  phl^morrhagies.  Ces  excrétions  anormales  qui  ont  presque 
toujours  une  marche  chronique  diiïèrent  des  catarrhes  proprenicit 
dits  et  ne  sont  point  de  nature  inflammatoire,  quoiqu'elles  puisse^ 
quelquefois  succéder  à  des  phlegmasics  aiguës  des  men)brancs  mo- 
queuses (1);  elles  attaquent  de  préférence  les  sujets  faibles,  d^oa 
tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  détériorée  par  une 
maufaise  nourriture,  Thifluence  persévérante  de  longs  chagrins,  etc. 

Les  individus  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  sont  exposés 
tantôt  à  des  flux  abondants  des  narines  qu*on  appelle  vulgairement 
fontes  de  cerveau,  tantôt  à  des  sueurs  partielles  des  pieds,  des  ais- 
selles, de  Tépigastre,  à  des  expectorations  abondantes  de  cradiatt 
filants,  visqueux  ou  simplement  aqueux,  à  des  régurgitations  dites 
glaireuses,  vitrées,  etc.  Ils  sont  également  atteints  d'écoulementi 
leucorrhéîques,  de  flux  intestinaux  de  même  nature.  Ces  sortes  de 
flux  muqueux,  comme  les  appelaient  les  anciens  auteurs,  ont  beau- 
coup d'analogie  avec  les  hémorrhagies  constitutionnelles,  ils  ont  II 
même  marche,  la  même  périodicité  ;  quand  ils  ont  vieilli,  acquis  le 
droit  de  domicile  dans  un  appareil  organique,  ils  sont  très-difficiles 
à  dissiper,  et  leur  cessation  plus  ou  moins  brusque  peut  être  suivie 
d'accidents  qui  disparaissent  aussitôt  qu'ils  se  montrent  sur  un  au*» 
tre  point  Les  auteurs  rapportent  une  foule  d'exemples  où  Ton  voit 
ces  flux  lymphatiques  muqueux  passer  rapidement  d'un  lieu  à  un 
autre,  et  présenter  des  alternatives  semblables  à  C'CUes  qu'on  ob- 


(1)  Lorsque  les  maladies  catarrhales,  dit  Sauvage,  sont  récentes,  elles  ont 
beaucoup  de  rapports  avec  les  inflammations  ;  lorsqu^au  contraire ,  elles  sont 
anciennes,  elles  deviennent  pour  ainsi  dire  pituiteuses.  (Nosol*  Tome  I*'.) 
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ÈKtté  dans  les  eflOisions  sangainos  :  tantôt  ce  sont  des  vfeilhrds  tour- 
mentés de  picotements  dans  la  gorge,  de  quintes  de  toux  fatigantes, 
ou  donloareusement  affectés  de  cardialgies,  et  rejetant  à  la  suite  de 
tJts  accidents  une  grande  quantité  de  mucosités  filantes  et  gluti- 
neuses  comme  du  blanc  d'œuf,  soit  par  les  vomissements,  soit  par 
tes  garde-robes.  Tantôt  ce  sont  des  femmes  faiblement  constituées 
et  leucorrfaélques,  cliez  lesquelles  des  pertes  blanches  se  changent 
en  Yomissements  glaireux,  en  salivations  abondantes,  en  flux  pitui- 
teux  des  narines,  qui  ressemblent  aux  catarrhes  de  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties.  Elles  éprouvent  encore  des  fontes  de  eev" 
tvdu,  selon  l'expression  très-impropre  du  vulgaire,  des  vomisse- 
ments, des  expoitions,  des  expectorations  séreuses  plus  ou  moins  con- 
sidérables qui  se  changent  tout-à-coup  en  fluxleucorrhéîques  excès* 
sifii.  D'autres  fois,  enfin,  ce  sont  des  enfants  scrofuleux,  chez  les- 
quels on  voit  à  tout  instant  et  pour  les  moindres  causes  des  flux 
abondants,  des  pituites  s'établir  dans  les  narines,  se  convertir  brus- 
quement en  diarrhées,  ou  bien  engouer  la  poitrine  d'humidités  pa- 
rasites, remonter  bientôt  vers  la  tête  pour  redescendre  encore  sur 
tes  poumons  ou  sur  les  intestins,  sans  autre  K*gle  que  les  incitations 
d'une  sensibilité  trés-mobile  qui  met  en  jeu  les  réseaux  vasculaires 
te  plus  directement  en  rapport  avec  les  humeurs  blanches  et  lym- 
phatiques (i). 

L'analyse  succinte  d'une  observation  rapportée  par  l'auleut 
que  nous  venons  de  citer  est  bien  propre  à  donner  une  juste 
idée  des  flux  mnqueux  dont  nous  parions.  Un  jeune  magistrat, 
dont  le  père  et  l'aïeul  avaient  été  sujets  à  diverses  fluxions  pi- 
ttrttetises  sur  les  membranes  pituitaire,  gastro-pulmonaire,  intesti- 
tiste  et  génito-urinaire,  éprouva  vers  l'âge  de  sept  ans  les  mêmes 
accidents,  qui  présentèrent  beaucoup  de  variations  dans  leur  mar- 
che, leur  durée,  leur  retour  et  les  parties  qu'elles  affectaient;  Paccès 
finissait  ordinairement  par  un  dévoiement  muquenx  de  quelques 
Jours,  à  la  suite  duquel  venait  un  long  intervalle  de  samé  parfaite. 
Ces  fluxions  muqueuses  furent  dans  l'adolescence  ce  qu'elles  avaient 
î&té  dans  le  jeune  Sge. 

£n  18i/i,  des  travaux  de  cabinet  très-prolongés,  des  chagrins,  des 
inquiétudes  ajoutèrent  aax  accès  précédents  de  légers  accès  de  suffo- 
cation qui  réveillaient  le  malade  la  nuit  en  sursaut,  duraient  jusqu'au 

jour,  puis  se  terminaient  par  une  expectoration  visqueuse,  et  des 

,  ■  ■   —^^—^^.^ 

(i)  Allurd,  de  la  naUire  et  txk  siège  des  maladies.  Tome  11 ,  page  498» 
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urines  daires  et  limpides  rendues  en  très-grande  quantité. -A  cette 
époque  Tusage  du  tabac  avait  supprima  les  flux  pîtuîteux  d»  nari- 
nes, les  éloufTeraents  redoublèrent  d*intensiié,  jusqu'au  moment  où 
de  grandes  évacuations,  par  les  voies  naturelles,  vinrent  rétablir  k 
calme  au  moins  pour  quelque  temps.  Depuis  lors,  plusieurs  récidives 
de  ces  différents  maux  se  sont  alternativement  présentées,  quoiqa*! 
tout  prendre,  la  santé  se  trouve  aujourd'hui  très-amélioréc;  mail 
le  sentiment  du  bien-être  n'est  jamais  si  grand  que  lorsqu'il  s'établit 
de  temps  en  temps  au  réveil  de  légères  pklegmorrhagies  nasales,  doot 
il  ne  reste  aucune  trace  dans  le  reste  de  la  journée  (1).  Les  faits  de 
cette  nature  ne  sont  pas  très-rares  dans  les  auteurs  anciens  et  ont 
été  observés  principalement  chez  des  femmes,  qui,  au  dire  de  Fer- 
nel(2),  de  Blatin  (3),  rendaient  par  la  vulve  des  quantités  considé- 
rables de  sérosités,  surtout  à  l'approche  de  leurs  règles  ou  immé- 
diatement après  raccouchement. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  des  phlegmasies  des  membrane! 
muqueuses  que  se  montrent  les  phlegmorrhagies,  mais  on  les  voie 
encore  naître  à  l'occasion  de  la  brusque  apparition  on  de  la  lenm* 
naison  naturelle  de  certaines  maladies  des  vaisseaux  absorbants  lym- 
phatiques. Cabanis  {U)  parle  d'une  femme  de  (lO  ans,  chez  laqoelk 
une  dartre  répercutée  avait  produit  un  écoulement  abondant  d'iroe 
hunieur  acre  et  limpide  par  le  nez  et  par  les  yeux.  Chez  une  aotre 
dame,  une  dartre  ancienne  ayant  disparu  d'elle-même,  il  s'établit 
bientôt  par  les  gencives  un  écoulement  d*eaux  claires  et  visqueuses 
que  la  dame  rendait  par  gorgées.  Blatin  assure  que  le  ramollifle* 
ment  et  la  disparition  de  tumeurs  réputées  cancéreuses  des  seinSi 
donna  lieu  chez  une  fdlede  18  ans  à  un  écoulement  leucorrhéiqQe. 
Raulin  vit  paraître  également  des  flueurs  blanches  à  des  femmes  qoi 
avaient  des  fluxions  à  la  tête  et  au  visage,  aussitôt  que  des  tumeui 
furent  dissipées.  Cabanis  parle  encore  d'un  homme  avancé  en  IgBi 
attaqué  peu  après  la  cessation  d'un  rhumatisme  très-donloareiiXi 
d'un  flux  de  pituites  pai:  les  narines,  qui  dura  pendant  deux  ans,  etc. 
De  pareilles  fluxions  muqueuses  sont  quelquefois  la  crise  on  la  sobh 
tion  d'accès  de  maladies  nerveuses  ou  spasmodiques,  comme  l'a  va 
Alibert. 

Les  plilegmorrhagies  se  produisent  quelquefois  par  une  sorte  de 

(1)  Idem,  pad^  66Â. 

(2)  PaUi.  Lib.  VI.  Chap.  15. 

(3)  Du  catarrhe  utérin,  page  58* 

(4)  Obeervt  sur  les  affections  catarrhalcs.  iSiS* 
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lynpathie,  onà  Von  yeot,  par  le  contre-coop  d'une  vive  et  profonde 
Impression  sur  les  centres  nerveux  ;  ainsi,  Tissot  cite  Texemple  de 
piosieurs  femmes  chez  lesquelles  la  frayeur  ou  les  chagrins  causaient 
me  grande  quantité  de  (lueurs  blanches  qui  les  obligeaient  à  rester 
eoncbées.  Raulin  parle  d*unc  dame  qui  fut  tellement  affligée  de  la 
perte  de  son  mari,  que  le  lendemain  elle  eut  une  perte  blanche 
abondante,  laquelle  alterna  bientôt  avec  une  diarrhée,  et  ces  deux 
accidents  Grent  promptement  périr  la  malade.  Allard  affirme  avoir 
observé  un  grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  l'art  ne  pou- 
vait parvenir  à  tarir  certains  écoulements,  qui  se  trouvaient  en- 
suite guéries,  par  cela  seul  que  les  chagrins  qui  les  entretenaient 
avaient  cessé. 

La  phlegmorrhagie  pulmonaire  consiste  dans  une  expectoration 
considérable  de  mucus  glaireux,  filant,  incolore,  spumeux,  ordinai- 
rement sans  fièvre,  sans  douleur  et  sans  chaleur,  presque  sans  toux. 
Cette  maladie  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  d^anacatharsis,  de 
catarrhe  pituUeux,  de  flux  bronchiaî,debronchorrli€€.  Elle  est  quel- 
quefois héréditaire,  plus  souvent  elle  reconnaît  pour  cause  prédis- 
posante  une  disposition  constitutionnelle  lymphatique  qu*on  appe- 
lait autrefois  pituiteuse.  Les  anciens  attribuaient  ces  flux  muqueux 
des  bronchcsà  la  surabondance  de  Tune  des  quatre  humeurs  (pituite); 
les  modernes  n'y  ont  vu  que  le  produit  accidentel  d'une  irritation 
de  la  membrane  gastro-pulmonaire  et  ont  souvent  confondu  cette 
affection  avec  le  catarrhe  pulmonaire.  Sans  doute  elle  a  quelques 
rapports  avec  diverses  variétés  de  bronchite,  principalement  par  les 
prodoits  de  l'excrétion  morbide,  mais  elle  en  diffère  essentiellement 
par  sa  marche  :  tandis  qu'en  effet  la  phlogose  bronchique  a  une  in- 
vasion correspondant  à  une  cause  déterminée  et   trois  périodes  très- 
distinctes,  la  phlegmorrhagie  après  de  faibles  commencements  se 
montre  tout  d'abord  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  à  la 
Boite  de  plusieurs  catarrhes  aigus  sans  aucune  irritation  phlegmasi- 
qae  préliminaire,  et  sans  reconnaître  les  causes  qui  produisent  ordi- 
nairement les  affections  catarrhales.  Les  caractères  anatomiqoes  de  la 
phlegmorrhagie  pulmonaire  se  réduisent  à  la  tuméfaction  de  la  mem- 
brane bronchique  qu'on  croirait  légèrement  ramollie,  à  une  rougeur 
raro  et  inégale  éparpillée  sur  la  surface  muqueuse,  ou  bien  à  une 
sorte  d'infiltration  plutôt  séreuse  que  sanguine,  et  qui  par  la  pression 
laisse  échapper  une  sérosité  trouble,  filante,  où  la  teinte  pâle  pré- 
domine. 
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La  poHriao  M  généralement  aonore  à  la  percoaakui,  le  monmil 
respiratoire  presque  pariout  faible  et  accompagné  d'an  rlie  nhUam 
qui  e%i  susceptible  de  revêtir  les  diverses  modificatioiui  que  ptéwi 
tent  les  affections  catarrhales,  et  qu'on  peut  comparer  ao  chant  di 
certains  oiseaux,  an  roucoulement  de  la  tourterelle,  an  frottement 
de  corps  sonores  les  uns  sur  les  autres,  eta  Ces  bruits  pondent  beair 
coup  de  leur  intensité  dans  Tintcrvalle  des  attaques,  mais  ne  ceaent 
pas  entièrement  et  sont  plus  caractérisés  pendant  la  toui  :  la  respi^ 
ration,  comme  le  disait  Laennec,  est  alors  mbsibilame.  Si  TafliBCtioi 
€St  ancienne  et  a  causé  un  peu  de  dilatation  des  bronches,  le  bnnt 
respiratoire  prend  plus  ou  moins  le  caractère  de  la  respiration  hn»- 
chiqne  (1)  ;  si  au  contraire,  un  certain  degré  d'œdème  du  poamoa 
se  trouve  mêlé  à  la  phlegmorrhagie,  on  perçoit  du  râle  crépitant  et  on 
devine  d'ailleurs  tout  le  danger  dont  cette  complication  menaee  In 
malades  et  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lien.  Dansdescv 
pareils,  si  la  mucosité  glutineuse  s'attachant  aux  bronches  n'est  pu 
promptement  expectorée,  il  en  résulte  une  suffocation  immineite 
qui  a  souvent  fait  prendre  le  flux  bronchique  pour  un  accès  d*asthflie 
on  pour  une  sorte  de  catarrhe  suCfocant  dont  la  durée  an  surplnsie 
peut  être  que  très-courte. 

Lo  catarrhe  muqueux,  que  Laennec  qualifie  inutilement  de  chro- 
nique, car  il  n'y  en  a  point  d'aigu,  remonte  presque  toujours  I  iiae 
origine  éloignée,  s'établit  lentement,  prend  ensuite  la  marche  inter- 
mittente et  revient  le  plus  souvent  deux  fois  en  vingt-quatre  henres, 
vers  le  soir  et  au  moment  du  réveil,  ou  bien  encore  iromédiaiement 
après  le  repas.  Dans  certaines  circonstances  l'excrétion  muqneoae 
est  tr^s-abondaute;  nous  avons  vu  des  malades  remplir  plusienn 
crachoirs  dans  l'inter^'alle  d'une  visite  k  l'autre  :  Laennec  assure 
avpir  observé  des  sujets  qui  en  crachaient  plusieurs  kilogramuMS 
dans  un  seul  accès  d'une  ou  deux  heures.  M.  Andrai  parle  d'oa 
vieillard  qui  mourut  au  bout  de  cinq  mois,  après  avoir  expedmé 
chaque  jour  environ  un  kilogramme  de  mucosités;  il  cite  aussi  ipi 
adulte  qui  succomba  également  après  avoir  craché  trois  livres  ib 
glaires  chaque  jour  (2).  Le  retour  de  chaque  accès  donne  à  la  ma- 
ladie une  fonno  aiguë,  augmente  Tinteuî^ité  des  symptômes  et  ai 
suscite  même  de  temporaires,  leU  qu'une  grande  dyspnée  qui  difr- 


(i)  Traité  de  rauscult.  Tome  I*%  page  193. 
(3}  Touic  11.  Obs.  i4,  16. 
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pmh  bientAt  après.  Ces  évacuatkms  foot  maigrir  et  pâlir  les  malades, 
noo  pas  cependaDt  d'une  manière  proportionnée  aux  pertes  qu*ili 
font,  tant  les  fluides  blancs  se  réparent  facilement  chez  les  individus 
lymphatiques  qui  sont  atteints  de  phlegmorrbagies  devenues  ches 
eux  presque  fonctionnelles. 

Cette  maladie  peut  durer  un  assez  grand  nombre  d'années  sans 
que  le  malade  dépérisse  d'une  manière  notable  et  qu'il  soit  empêché 
de  se  livrer  è  ses  occupations  ;  mais  on  conçoit  qu'en  vieillissant  il 
perd  de  ses  forces,  et  que  Texcrétion  des  mucosités  devient  plus 
difficile.  Si  Ton  considère  surtout  qu'au  lieu  de  se  ralentir  les 
attaques  se  rapprochent,  l'cspectoration  rendue  plus  difficile  aug* 
mentera  la  dyspnée  au  point  d'amener  une  prompte  asphyxie. 

Hors  un  petit  nombre  de  cas,  la  broncborrhée  se  termine  d'une 
manière  favorable,  elle  est  même,  dans  quelques  circonstances,  une 
sorte  d'exutoire  qu'il  serait  imprudent  de  tarir  trop  promptement, 
ftl.  Andral  cite  néanmoins  quelques  cas  qui  se  sont  terminés  d'une 
manière  funeste  (1).  D'autres  fois,  elle  alterne  manifestement  avec 
des  excrétions  cutanées,  des  dartres,  ries  hémorrhagies  constitution*- 
nelies  ;  c'est  alors  une  véritable  excrétion  supplémeitlaire  qu'il  faut 
presque  toujours  respecter.  En  lisant  le  chapitre  instructif  consacré 
par  AUard  aux  phlegmorrhagies,  dans  son  ouvrage  sur  la  nature  et 
le  siège  des  maiailies,  on  peut  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que 
nous  venons  d'avancer. 

Laennec  a  admis  un  catarrhe  pituiteux  aigu,  qui  ne  nous  parait 
autre  chose  que  la  bronchite  ordinaire.  Nous  n'avons  pas  observé 
non  plus  son  catarrhe  pituiteux  symptomatiquc  de  Taffectiou  tuber- 
culeuse à  l'état  de  crudité.  Ces  variétés,  aussi  bien  que  celle  du  ca- 
tarrhe sec,  sont  une  des  créations  exubérantes  de  cet  esprit  si  fécond, 
qui  se  trouvent  dans  son  ouvrage  d'ailleurs  si  précieux,  et  nuisent 
quequefois  à  sa  clarté  (2). 


(n  Tome  II,  page  61.  Obs.  16, 17  et  18. 

(S)  Je  connaif  à  Paris  deux  ?ieiUardf,  dit  Laennec,  qui  ont  joué  Tun  et  l^au- 
Ire  un  grand  rôle  sur  la  scène  politique,  et  qui  sont  sujets  à  des  flux  bronchU 
qui'S  abondants.  L'un  dVux,  plus  que  septuagénaire,  expectore  depuis  dis  ou 
douxe  iiM,  tous  les  joura,  dans  deux  accès  plilegmorrbagiques  environ  quatre  li- 
vres de  liquide  incolore,  Qlant  et  spumeux.  L'uutre  rend  tous  les  malins  par  des 
Tomîssfments  fieiciles  et  qui  se  rép^'tent  à  de  courts  intenralies,  pendant  quelques 
beurei,  de  troia  à  six  Ii?re9  d'un  liquide  tout-à-(ait  ^einblable  à  du  blanc  d'œuf 
mêlé  à  un  tiers  d*eau.  Quoique  âgé  de  plqs  de  {soixante  ans,  il  se  porte  asaei 
Men  et  peut  encore  aie  promener  à  pied  peudaat  ptusleuif  heuvas.  Ouvrage  cil^ 
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n  y  a  des  bronchorrhées  qo'on  peot  appeler  syroptomatiqoes,  parce 
que  effectivement  elles  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  des  broodici. 
On  observe,  par  exemple,  d'anciens  tuberculeux  qui  ont  triomphé 
d'une  première  éruption  de  tubercules  ou  de  vomiques  oonakléra* 
bles,  qui  ont  dans  le  poumon  des  cavernes  consolidées  dont  il  ot 
Csicile  de  constater  Texistence.  Les  malades  porteurs  de  ces  cavemei 
doublées  de  fausses  membranes  exhalantes,  expectorent  chaque  jour 
ao  milieu  de  quintes  de  toux,  une  grande  quantité  de  fluide  mocosa- 
séreux,  plus  on  moins  semblable  à  du  blanc  d'œuf  délayé.  Plusieon 
des  phthisiqnes  ainsi  affectés,  et  que  nous  avons  traités  avec  on  no- 
tés ao  moins  momentané,  tourmentés  d'une  toux  incommode,  re- 
viennent passer  quelque  temps  à  Thôpital.  Les  élèves  peuvent  le 
nppeler  un  garçon  boucher,  amputé,  âgé  d'environ  trente  aat, 
teint  et  cheveux  blonds,  portant  les  cicatrices  de  la  variole,  que  naos 
avons  traité  avec  un  succès  inespéré  d'une  phthisie  pulmonaire,  et 
qui  présente  au  sommet  du  poumon  droit  une  caverne  en  pirtie 
cicatrisée.   Ce  malade   revenait  plusieurs  fois  par  an  dans  notre 
service,  tourmenté  de  quintes  de  toux  fréquentes,  sans  fièvre  et  saas 
dyspnée,  et  à  la  suite  desquelles  il  remplissait  chaque  nuit  plosieun 
crachoirs  d'un  fluide  séreux,  jaunâtre,  mêlé  de  crachats  moqneai. 
Cet  homme  se  porte  d'ailleurs  assez  bien,  travaille  une  grande  partie 
de  l'année  et  commet  même  impunément  des  excès  de  boisaon. 

TRAITEMENT. 

Il  y  a  des  flux  muqueux  bronchiques  invétérés  qu*il  ne  faut  pas 
entreprendre  de  guérir,  parce  qu'ils  sont  devenus  des  émonctoires 
supplémentaires  ou  presque  constitutionuels,  qu'on  ne  pourrait 
supprimer  sans  danger,  et  au  risque  de  voir  surgir  des  accidents  sur 
un  autre  appareil  de  l'économie  animale  ;  mais  on  observe  des  ca- 
tarrhes muqueux  d'une  autre  espèce,  qu'il  convient  an  contraire 
d'attaquer  énergiquement,  d'une  manière  mesurée,  et  en  gra- 
duant avec  discernement  l'action  thérapeutique,  si  l'on  veut  obtenir 
des  modificiitions  solides  et  durables.  Quant  aux  phlegroorrhagies 
récentes,  on  doit  les  combattre  sans  ménagement,  les  juguler,  com- 
me on  dit  en  terme  de  pratique.  C'est  par  celles-ci  que  noua  alloDS 
commencer  l'exposé  des  indications  thérapeutiques.  Rien  ne  semble 
plus  propre  à  obtenir  ce  résultat  que  les  vomitifs  répétés,  dans  les- 
quels on  associe  l'émétique  à  l'ipécacuanba,  et  dont  on  seconde 
l'effet  par  des  purgatifs  où  domine  le  sulfate  de  magnéaie,  tet 
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ftÊtIkm  nr  kt  excrétioos  moqaeases  est  fort  accrMitée.  L'em(4al 
de  ces  premiers  moyens  dispose  très-bico  l'appareil  digestif  à  Tactioa 
àm  balsamîqoes,  de  tout  temps  recommandés  contre  les  affections 
Cilinliales  déjà  anciennes  des  membranes  moqueuses,  comme  pro« 
près  11  restreindre  le  produit  des  excrétions  :  tels  sont  les  baumes 
de  Tolo,  da. Pérou,  la  térébenthine,  la  myrrhe,  le  goudron,  le  ben- 
join et  beaucoup  de  plantes  labiées  aromatiques  indigènes  (hissopc, 
menthe,  marrobe,  ortie  blanche,  lierre  terrestre,  sauge,  mélisse,  etc.  )  • 
Ces  moyens  seraient  d'un  faible  secours,  si  Ton  ne  parvenait  en 
même  temps  à  fortiûer  les  constitutions  lymphatiques,  ou  plus  ou 
moins  détériorées,  par  des  toniques  astringents,  comme  les  prépara- 
tions femigineuses,  celles  de  quinquina,  associées  au  tannin,  à  la 
gooune  Kino,  les  eaux  ferrugineuses  de  Spa,  de  Bussang,  les  eaux 
tbernudes  sulfureuses  prises  à  leur  source,  le  séjour  dans  un  climat 
doux,  tempéré,  une  nourriture  substantielle,  etc. 

Le  oompendium  medicum  de  iMM.  Delaberge  et  Monneret,  relate 
une  formule  fort  employée  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  par 
Lhermnie7\  médecin  de  la  Charité,  sous  le  nom  d'hydromel  com- 
posé. En  Toici  la  composition  :  Prenez  racines  d'anis  30  grammes, 
sommités  d'hissope,  de  lierre  terrestre  8  grammes  ;  faites  infuser 
dans  500  grammes  d*eau  commune  et  ajoutez  60  grammes  de  sirop 
de  miel.  On  joignait  à  ce  moyen  l'emploi  de  la  myrrhe»  du  benjoin, 
du  baume  de  Tolu  en  pilules. 

Les  moyens  hygiéniques  tiennent  une  grande  place  dans  la  cura- 
tion  des  flux  muqueux  de  la  membrane  bronchique,  qui  sympathise 
souvent  avec  le  système  dermolde  ;  aussi  Tusage  des  bains  alcalins, 
de  la  flanelle,  des  frictions,  des  ventouses  sèches,  des  vêtements 
chauds,  l'habitation  des  lieux  exposés  aux  vents  du  nord,  de  l'est 
sont  d'une  grande  importance.  L'expérience  a  aussi  démontré  que 
les  vapeurs  de  chlore,  de  benjoin,  de  myrrhe,  de  goudron,  ainsi  que 
celles  qui  s'échappent  d'aromates  indigènes  infusés,  avaient  la  pro* 
priété  de  modiûer  les  excrétions  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
pulmonaire. 

Enfin,  dans  plusieurs  circonstances,  il  peut  être  opportun  de  re- 
courir aux  dérivatifs  externes  les  plus  puissants  (cautères,  vésica- 
toires,  sétons),  soit  pour  opérer  une  forte  révulsion,  en  raison  d'une 
ètiologie  spéciale,  rétrocessive,  métastatique,  herpétique,  soit  pour 
établir  one  suppuration  supplémentaire,  de  nature  à  prévenir  les 

Si 
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fâcheux  èfièto  de  M  suppreMion  d'incknnei  etcrétioaë  nraqMMf 
iBTétérées. 

Lindicarton  fhérapetitiqtie  àm  difen  ttiojreis  qoe  aivt  YenoM 
d'indiquer,  te  détcrmiDe  aotiftl  que  pOBtible  par  \ê  to»naiwaiBt 
des  eadftes  qui  ont  produit  la  maladie;  et  l'action  afaniâgeofle  da 
médicâinettta  ne  pem  êlre  ralammablement  prèniinée,  qii*aot«itqiM 
la  nâtdrc  do  ttiàl  ne  sera  pàft  insarroontable.  Si,  par  eiemplê,  l'en* 
poilion  moqueuse  avait  sa  (Source  dans  on  kyste  qui  se  serait  déve» 
loppé  à  la  suiie  d'une  caverne  tuliercolense  ou  d'nne  vomique,  lei 
ressources  de  la  ttiérapeutique  seraient  très-liniitées,  et  les  iDojreai 
les  phis  puissants  viendral^t  éclioaer  contre  nne  transformatiot 
indestructible. 


lAITUfiO-TlldÉItE,  NtTHlSIl  ikimU,  TlJClItlIi 
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CHAPiTRB  PREMIEBi 

BI&TOBIQinSi  DÊNOMINATIOll ,  BYN0liY1U& 


La  dénooikiation  complexe  de  laryngo^triobéite  qoe  nom 
prônions  à  M.  Blaud  nous  paraît  propre  à  désigner  rinliaiiinai 
tioD  qui  tflecte  presque  loajoars  siiouhauéineat  la  membraiie  mu- 
queuse commune  au  larynx  et  à  la  trachée-artère^  Très-rtremèat 
cette  |)blegmasie  se  borne  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  organes  dent  k 
structure  et  tes  fonctions  ont  beaucoup  d'analogie.  L*idée  de  réumr 
la  laryngite  et  la  trachéite  dans  une  seule  et  môme  description  ap* 
partient  au  surplus  à  Bmsieri.  Double  émit  aussi  la  même  opîniea 
dans  un  Mémoire  lu  en  1806  à  la  Société  de  TÉcole  de  Médecine 
de  Paris  (1).  Nous  le  répétons,  Tanalogie  de  structurel  de  fonctionl 
entre  le  larynx  et  la  trachée,  le  concours  simultané  que  ces  deux 
organes  prêtent  à  la  respiration ,  à  la  formation  et  à  l'émission  de  la 
Toix  justifient  la  fusion  que  nous  faisons  ici  de  ces  deux  maladies) 
ajoutons  que  l'abus  du  chant,  celui  de  la  parole  est  aussi  nuisible 
au  larynx  qu'à  la  trachée.  L'un  et  l'autre  .sont  presque  également 
irrités  par  des  gaz  nuisibles,  des  poussières  irritantes,  des  vapeurs 
acides,  etc.  ;  enhn,  par  divers  principes  ou  virus  morbides  qui  ae 
déplacent  et  s'étendent  à  d'autres  organes.  Toutefois,!  en  traitant 
dans  un  seul  article  de  la  laryngite  et  de  la  trachéite,  nous  sommes 
loin  de  prétendre  que  divers  points  de  la  membrane  muqueuse, 
communs  au  larynx  et  à  la  trachéei  ne  puissent  être  atteints  isolé*- 
ment,  comme  cela  a  lieu  pour  le  tube  digestif,  dont  la  gastro-enté« 
rite,  pour  être  rinflairimation  la  plus  commune  de  ce  conduit  n'est 
pas  la  seule.  Nous  dirons  même  en  passant,  qu'i  l'exemple  des  au- 
teuni  (ibi  otit  décrit  séparéttiefit  là  gàslHté,  l'entérite,  etc.,  mm 
traiterons  spécialement  de  la  bronchite,  bien  ^ne  la  moqueuse  des 
bfoftches  90lt  titre  coMtlAtlIàtroA  dé  (Jêlle  de  la  tfachêe,  parte  qtm  la 

(4)  Bulletins  de  Méd.  Toni.  XIV,  p^ge  U. 
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diiipoBition  ci  l'étendue  de  ces  condoits,  aussi  bien  que  la  fnac^ 
capitale  qui  s'y  accomplit,  dous  funi  une  lui  d'eu  fiiidier  sèparé- 
meiil  la  plitcgmasic  clirotiique. 

Lorsque  la  larjngo-lracliL-ite  è  l'élat  aigu ,  au  lieu  de  fournir  dm 
excrélion  abondante  muqueuse  ou  puriforine,  produit  nue  faum 
membrane,  on  l'appelle  croup,  affection  dont  nous  ne  Iraiierooi 
point  dans  cet  ouvrage  exclusivement  consacré  aux  maladies  chro- 
niques (1),  nous  ne  nous  occuperons  que  delà  forme  indurée,  aufr 
purée  et  ulcéreuse  qui  constitue  le  plus  souvent  ce  que  les  anleun 
Mit  appelé  laryngite  chronique,  pbthisie  laryngée,  tracbéale  ;  mab- 
Ats  évidemment  produites  par  une  phicgmasie,  comme  l'a  hùo 
établi  Broussais. 

La  laryngo  -  trachéite  aiguë  a  été  d'ailleurs  depuis  longtemps  d^ 

crite  par  Boerrhaave  sous  le  nom  d'angine  indammaioire;  ladescri|>- 

tàon  du  professeur  de  Leyde  a  été  presque  ii'xiueltement  reproduite 

r  pir  Pinei,  avec  des  faits  extraits  des  commentaires  de  Vau-S«ietea, 

ions  la  dénomination  d'angine  trachéale.   Cullen.  Stoll,  Bonkn 

mt  peu  ajouté  au  tableau  si  bien  tracé  pur  Boerrhaave. 

Morgagui  est  le  premier  qui  ait  rassemblé  quelques  malérianx  sur 

Lll  plilegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et 

de  ta  trachée  (2)  ;  c'est  même  après  atoir  lu  la  description  que  a 

célèbre  anatomo-palhologisle  donne  des  lésions  propres  à  cette  mi* 

ladie  que  Boi'sieri  en  conclut  qu'il  peut  y  avoir  une  phthisie  qu'il 

,  propose  d'appeler  trachéale  (3],  M.  Cayol  est  le  premier  qui  ail 

^%acé  l'histoire  complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  dans  ta 

on  inaugurale  si  souvent  citée  sur  la  phlhisie  trachéale. 

Husieurs  médecins  contemporains  ont  depuis  également  traité  co 

t  et  ont  décrit  avec  une  grande  exactitude  les  aliéralions  pru- 

■s  i  l'inflammation  chronique  du  larynx  et  de  la  trachée.   Parmi 

IX,  il  faut  cilcr  MM.  Andral  (li),  Pravaz,  Trou.sseau  et  Bellnc  (5}, 

fi  (6),  Louis,  Bouillaud,  et  Blaud,  de  Beaucaire  (7). 


(I)  Quelque!  eienples  publiés  ditu  les  joumaui  ne  nous  parsÉBeat  d 
Mwi  nxnpleli,  niii^fei  aulhenliqun  pour  admettre  IVililencPil'unrrinii^^Af»- 
tique.  V.   noire  outrage  sur  1p  croup  oi  l'engine  coucnni^aie.  Paris,  18^6. 

(S)  Epiït.  XII,  n°  27.  —  XV,  n"  13. 
-    (3)  InM.  de  Méd.  pnict.  tom.  VIII. 

{à)  Clinique  M«d.  lom.  I.  —  {5J  Traité  de  11  phttilsic  larrnitée.  —  («]  De 
l'ulcérnliou  de*  voiet  «irieunes.  —  (7)  Nouvelles  reclierctu-B  <ur  la  lo^np- 
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CHAPITRE  IL 

ÊTIOLOGIE. 


Abondamment  pourvue  de  vaisseaux  capillaires  blancs  et  ronges, 
de  follicules  muqueux,  de  papilles  nerveuses,  et  le  siège  d'une  ac- 
tive perspiration,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée 
doit  être  plus  fréquemment  que  toute  autre  atteinte  de  phlegmasie. 
De  plus,  comme  elle  est  sans  cesse  exposée  aux  effets  dangereux  des 
Ticissiiudes  atmosphériques  à  raison  de  ses  fonctions  incessantes,  les 
maladies  qui  en  résultent  doivent  souvent  récidiver  et  favoriser  à  la 
longue  le  développement  des  altérations  organiques  les  plus  graves 
de  la  laryngo-trachéite  chronique  (ulcérations,  caries,  carcinomes). 
Cette  maladie  peut  d'ailleurs  être  la  suite  de  plusieurs  affections 
catarrhales  qui  se  sont  succédé  ;  mais ,  le  plus  souvent,  elle  est  le 
résultat  d'irritations  directes  qu'entraînent  l'abus  du  chant,  de  la  pa- 
role, la  présence  continuelle  des  gaz,  des  vapeurs  acres,  corrosivcs 
que  les  malades  respirent  sans  cesse  par  le  fait  de  leurs  occupations 
journalières.  On  sait  aussi  que,  par  l'effet  d^une  disposition  peu 
connue ,  les  affections  syphilitiques  anciennes  mal  guéries  affectent 
consécutivement  le  larynx,  ulcèrent  la  membrane  muqueuse,  et 
entraînent  souvent  la  carie  des  cartilages.  Les  phthisiques  sont  aussi 
très -exposés  à  contracter  des  inflammations  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, lesquelles  dégénèrent  aussi  en  affections  tuberculeuses.  Beau- 
coup d'autres  maladies  chroniques  se  terminent  aussi  par  des  mé- 
tastases sur  le  larynx  et  ses  annexes  ;  les  caries  des  cartilages  du  la- 
rynx, la  lar^'ngite,  sus  et  sous-glottite  (œdèmes  de  la  glotte)  n'ont 
souvent  pas  d'autre  origine. 


CHAPITRE  ni. 

CARACTÈRES  ANÂTOMIQUES. 


De  ce  qu'on  trouverait  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
la  trachée  pâle  et  décolorée,  faudrait-il  en  conclure  qu'elle  n'a  point 
été  le  siège  d'une  inflammation  de  longue  durée  ?  Non  sans  doute. 
Cette  disparition  de  la  rougeur,  cet  écoulement  du  fluide  sanguin 
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injecté  pendant  la  fluxion,  si  bien  consialé  par  les  anatomiiites  ilaot 
les  phlcgmasies  aiguës  s'obKrve  atmii  dans  celles  ([ui  ont  un  carac- 
tère chronique.  Les  liquides  dans  ces  cas ,  comme  dans  beaucoup 
d'autres,  sont  soumis  h  l'cnipire  des  lois  physiques;  le  sang  et  les 
antres  humeurs  conienues  dans  les  vaisseaux  s'^coulenl  par  les  anai- 
lomoaes  veineuses  les  plus  déclives  ;  ou  bien  quand  ils  sont  infiltrés 
dan»  les  tissus  laininiïuT,  ils  gi^gncnt  de  proche  en  pr(«he  les  cel- 
lules Inférieures  de  ce  tissu,  y  sont  déposés  loin  du  siège  i>rimitirde 
la  congestion  et  pour  ainsi  dire  éparpillés  dans  les  tissus  «oisrus. 
(^es  eiïots  cadavériques  !n  cou  lesta  blés  suflisenl  pour  eipliqacr  II 
dis))ariiion  du  gonflement,  de  l'œdème,  do  répai>sissemerii  observa 
pondant  la  vie.  Cela  doit  aussi  faire  cesser  le  désapiminiemenl  de 
quelques  observateurs,  qui  n'ayant  trouvé  presiju'aucun  gunUemeot 
chez  des  individus  suffoqués  par  des  angines,  se  sont  crus  oblige  de 
recourir,  pour  expliquer  la  mort,  ii  1" intervention  d'entilés  ner- 
veuses, Kpasniodiques.  comme  des  asthmes,  des  catarrhes  soffi)- 
canls,  etc.  La  rougeur,  l'épaississement  ei  la  tuméfaciioii  n'en  sont 
pas  moins  des  signes  physiques  de  phlegmasie  chronique,  d'autant 
pins  précieux  que,  ayant  résisté  aux  causes  d'écouleuieut,  ils  en 
ont  une  plus  grande  valeur.  La  rougeur  livide  avec  boursoufflement 
se  remarque  quelquefois  i  la  parlic  su|)érieure  du  lai^nx,  quoique 
cette  partie,  peu  vasculaire.  soit  souvent  pâle  i  la  suite  des  plilt^- 
raasies  ;  ce  qui  a  induit  en  erreur  des  auteurs  qui  ont  uotC  avec  ta- 
tention  l'état  normal  du  larynx  dans  la  phlhiiiie  irachéalc.  Ij  ron- 
geur poiniillée,  au  contraire,  s*ubserve  plus  souvent  sur  la  memlmfia 
muqueuse  de  la  trachée  ;  une  couche  de  pus  plus  ou  moins  épaisse 
peut  être  déposée  sur  la  muqueuse  sans  ulcération  préalable.  Bo 
général,  dans  la  laryugo-irachéile  simple,  la  muqueuse  olTre  une 
teinte  rouge  nu  grisâtre  plus  ou  moins  forte,  avec  épaississe  ment. 
induration  ou  ramollissement  dans  un  ou  plusieurs  points  de  Ma 
étendue.  On  y  observe  quelquefois  des  granulations  qui  fournisaeat 
par  la  pression  une  maiiérc  purulente,  liquide  ou  concrète  ;  d'aa- 
tres  fois,  il  n'y  a  qu'une  simple  hypertrophie,  etc. 

L'épaississement,  l'œdcme,  l'infiltration  purulente  sont  des  suites 
assez  communes  de  la  maladie  qni  nous  occupe;  mais  ces  al- 
léraiions  ont  peu  fixé  l'attention  des  auteurs  ;  les  érosions  au  ro4H 
traire  ont  été  parfaiiemcnl  étudiées  par  MM.  Louis,  Trousseau  tt 
BeltoC)  Al.  Bartli,  de  .son  côté,  a  décrit  liis  ulcérations  avec  une 
graiulg  cxitctilutU^  aioti  que  nous  le  terrons  bientiïij  ma  tcatail 
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t  one  source  précieuse  où  nous  avons  puisé.  Les  plus  graves  de 
ces  lésions  se  remarqueul  surlout  lorsiiue  la  oialadie  a  atteint  les 
cariilagesi  alors  en  eiïei  la  profondeur  et  la  complication  des  lé- 
siouii  sou»  -  cutauées  entraînent  un  épaississement  coasidérable. 
Le  ptu  le  plus  profond  a  pénétré  dans  les  parties  superficielles  k 
travers  les  couches  cellulaires  qui  se  sont  priiuitireiDeut  infiltrées, 
aiuû  ({u'il  ai'rive  souveui  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'an- 
gine œdémaïuusL-,  laquelle  n'est  le  plus  souvent  qu'une  pbleginwie 
dimniquc.  Nou.s  nous  résumons  en  disant  que  l'épaiiisissemeat  ect 
le  plus  souvent  le  résultat  d«  la  ïiiunltanéité  de  l'inHaunnallun  des 
parties  qui  entrent  daus  la  compcDiiiion  du  tube  laryngien  ;  que 
riufiUration  purulente  et  l'œdéme  proviennent  de  ce  que  la  plileg- 
masie  a  son  siège  <Ujns  les  parties  plus  profondes  el  déterniineut  la 
carie  des  cartilages,  avant  de  s'être  (ail  jour  a  la  surface  muqucnae  ; 
(|u'ciirm.  ces  deux  états  pailiulogiqiius  accompagnent  la  dégéném- 
cence  carcinomaleusc  qui  peut  succéder  ï  la  plilegmasic  chrooiquei 
sans  pouvoir  toujours  lui  être  attribuée. 

MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  soigneusement  distingué  les  éro- 
sions dans  lesquelles  l'ëplthélium  spuiemeut  est  enlevé  et  le  corion 
iijiéressé.  des  ulcéraliiins  qui  onl  leur  siéj^e  dans  te  tissu  cellulaire 
sous-ranqueux,  et  même  dans  lea  cartilages  cariés.  P'ous  n'admet- 
tons ni  ne  rejetons  cette  diiiUuction ,  qui  nous  paraît  d'ailleurs  pen 
utile  et  souvent  difficile  i  établir.  II  nous  semble  que  l'érosion  n'est 
qu'un  premier  degré  de  l'ulcération, et  que  probablement  toutes  les 
ulcérations  comuienceni  par  des  érosions. 

Les  ulcCralions  sont  plus  communes  dans  le  laryni  que  dana  la 
trachée  ;  d'après  les  rochercbes  anatomiqucs,  les  premières  sou 
aux  secondes  comme  trois  sont  ï  cinq.  Une  fois  seulenwnt  sur  sept 
cas,  les  ulcérations  occupaient  les  deux  organes  i  la  fois.  Les  ulcé- 
raiions  qui  ont  un  caractère  svpliilitiquc  occupent  [Aot  souvent  la 
pariic  su(>érienre  que  la  partie  inférieure  du  conduit  aérien.  Les 
reriierches  de  Bayle  prouvent  que  les  ulcérations  tuberculeuses  pré- 
sentent le  même  résultat,  puisque  sur  luO  sujets,  il  ivalt  trouvé 
dix-sept  fois  des  ulcérations  au  larynx  ;  et  il  regardait  comme  l>eaii- 
coup  plus  rares  celles  de  la  trachée  et  des  brotiches.  M.  Andral  dit 
aussi  que  les  ulcérations  tuberculeuses  vont  eu  décroissant  de  haut 
en  bas.  Nous  devons  dire  cependant  que  MM.  Louis  ut  Barih  ont 
obtenu  des  résultats  fort  difTérenls,  ce  qui  est  une  preuve  du  peu 
de  certitude  de  la  statistique.  Quant  au  ùége  de  ces  uk4raiiaas, 
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,  en  les  rencontre  plus  soovcui  au  bord  supï-rieur  do  larynx,  wrli 
tVnrracc  laryngée  derépiglolle  ei  dans  les  Tenlricules  de  l'organe  »n- 
}  lM.  Dans  la  irachée-anère,  dit  H.  Banh,  tantôt  on  k-s  *oii  dtsa*- 
L  lâînéett  dans  diiïérenis  points  de  son  étendue  ;  le  plus  souvent  dira 
fciecopeni  la  moiiië  infËrieure  en  arrière  et  le  cOlé  correxpondanl  aa 
ifOvmon  le  ptus  affecté  ,  quand  la  laryiigo-traciièite  est  compliqua 
e  lisions  pulmonaires,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rréqueiit.  Les  n- 
"Hélés  syphilitiques  se  rencontrent  assez  soureni  sur  l'épiglolle  cl 
I  mr  les  parties  latérales  des  cariiiagra  aryti^noîdcs. 

Le  nombre  des  ulcérations  ne  peut  éirc  déterminé,  les  s^philiti- 
I  ^Fs  &ont  rares,  tandis  que  des  tuberculeuses  sont  très-inulliptiéB; 
l'ienr  forme  n'a  rien  de  Tue;  M.  Barih  dit  toutefois  qu'elles  sml 
k-^néralement  inégales  dans  le  larynx,  ovales  et  arrondies  dans  II 
■incfiéc,  et  circulaires  dans  les  bronches.  L'aspect  des  Dlcéralin» 
1  simples  n'a  rien  de  particulier  ;  quant  aux  ulcérations  syphiliiiqMI 
'  M  tuberculeuses  elles  sont  identiques  daos  tous  tes  tissus,  les  pre- 
mières sont  fongueuses,  grisâtres  au  fond,  rouges  sur  les  bords  qtti 
KHtt  taillés  i  pic.  Les  secoudcs  olfrent  des  granulations  blandilira, 
r  tourgconnées,  tomenteuses,  comparables  ï  des  morceaux  de  linl 
'  tUchiqueté. 

La  grandeur  de  ces  ulcérations,  ordinairement  proportionnée)  k 
fètcndue  des  parties  affectées,  peut  varier  depuis  la  dimension  d'une 
l£le d'épingle  jusqu'à  l'espace  d'un  pouce  de  diamètre.  Le  plus  soti- 
Yent  superficiel  les,  elles  envahissent  quelquefois  et  perforent  complé- 
leuient  les  paiois  du  larynx  et  de  la  trachée,  après  avoir  désoi^nM, 
nécroséles  cartilages,  détruit  les  liga menti,  formé  des  fistules  qui 
peu  vent  communiquer  avec  rextèricur.  D'antres  fois  les  cartilages  nul 
dénudés;  mais  alors  les  parties  environnantes  se  trouvent  seuleiiunt 
endurcies,  infiltrées  de  sang,  ramollies,  décollées  par  une  suppuratioa 
proltiiide  et  la  destruction  du  tissu  cellulaire  su  us- mu  queux:  lei 
bronches  sont  parfois  dilatées,  épaissies,  etc. 

La  laryngite  chronique  produit-elle  de  fausses  membranes  îNotu 
n'en  n'avons  jamais  observé.  Al.  Andral  dit  cependant  qu'elles  sont 
moins  raresqu'on  uele  croit  communément  [  I). 

Le  docteur  Raiekem  publia  il  y  a  plus  de  31)  ans,  dans  les  Bulle- 
tins de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  le  titre  d'obsemtiot 
de  croup  chronique,  l'histoire  d'une  jeune  personne  de  i2  ans,  su- 


LÂRYNGO-TRACHÊITE.  &79 

Jiette  depuis  ses  premières  années  à  des  affections  catarrhales,  qoi 
après  avoir  éprouvé  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  croup,  ex- 
pectora de  petits  cylindres  pscudo-meinbraneux,  mous,  pulpeux,  fi- 
gurant les  premières  ramifications  des  bronches  ;  ces  expectorations 
pseudo-membraneuses  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  pendant  trois 
mois  à  la  suite  de  suffocations  alarmantes,  de  quintes  de  toux.  Ces 
concrétions  ramifiées  étaient  chaque  fois  au  nombre  de  quinze  à  vingt- 
cinq.  L'auteur  les  avait  présentées  à  la  société  de  l'École  de  Méde- 
cine, conservées  dans  l'alcool.  Celte  jeune  malade  finit  par  guérir; 
il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de  toux  avec  une  expectoration  muqueuse. 
(Bulletins  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  tome  l^.J 

Home,  cité  par  Frank,  rapporte  l'exemple  d'une  fausse  mem- 
brane rejetée  par  un  enfant  qui  depuis  longtemps  se  plaignait  de 
dyspnée  et  dont  la  voix  était  altérée  ;  à  sa  mort  on  trouva  dans  la 
trachée  des  fausses  mcnbranes  analogues  à  celles  qu'il  avait  déjà 
rendues. 

Frank  lui-même  (  1  )  rapporte  l'histoire  curieuse  d'un  homme  de 
30  ans  qui  était  tourmenté  par  une  toux  rauque,'  accompagnée  de 
suffocation,  de  fièvre,  de  crachats  puriformes,  de  dysphagie,  etc. 
Après  trois  mois  de  traitements  variés  et  infructueux,  cet  homme 
rendit  à  la  suite  d'un  grand  accès  de  toux,  une  fausse  membrane  de 
trois  pouces  de  long  sur  un  pouce  de  large  et  fut  complètement 
guérL  Âlbers  et  Scemmering  ont  vu  des  fausses  membranes  persis- 
ter plus  ou  moins  longtemps  après  la  terminaison  du  croup,  et  rester 
^hérentesà  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée.  La  présence  de 
ces  membranes  donne  d'ailleurs  lieu  à  des  accidents  particuliers  ob- 
servés par  M.  Desruelles,  chez  un  jeune  chirurgien  militaire  qui 
avait  échappé  miraculeusement  au  croup  dans  son  enfance  ;  depuis 
longtemps  sa  respiration  était  sibilante,  parfois  ci'oupale  et  sa  voix 
d'une  rauciiè  remarquable  (2).  On  a  vu,  dit  Raiekem,  à  la  suite 
de  l'observation  citée  plus  haut,  à  la  clinique  de  Corvisart  (il  y  a  12 
ou  15  ans) ,  un  jeune  militaire ,  qui,  étant  à  l'armée,  avait  eu  une 
gale  qui  fut  mal  traitée  :  ce  militaire  devint  sujet  à  des  accès  d'étouf- 
fement  et  de  toux ,  et  pendant  deux  ou  trois  mois  qu'il  séjourna  à 
l'hôpital,  il  expectora  à  plusieurs  reprises,  et  après  de  violents  accès 
de  suffocation,  des  rubans  de  membranes  et  même  des  portions 


(1)  Praxeos  Med.  Tome  VL 

(2)  Treilé  théorique  et  pratique  du  croup.  (i82il). 
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lissez  loDgoes  de  iabes  œembraneax.  Il  gaérift  à  la  longue  k  ta 
ie  moyens  variés. 


CHAPITRE  IV. 

SYMPTOMES,  MARCHE,   TEBMINAISON,   DIAGNOSTIC  DIFFÊRENTIEU 


Soit  que  cette  affection  succède  à  une  laryngo-trachéite  aiguë, 
soit  qu'elle  s'établisse  lentement,  les  malades  commencent  presque 
toujours  par  sentir  une  douleur  vague  sans  siège  précis,  une  cuisson 
dans  le  trajet  des  voies  aériennes  avec  un  peu  de  gonflement  dans  h 
même  direction,  une  toux  sèche  qui  revient  à  des  époques  irrégu- 
lières,  une  chaleur  incommode,  un  peu  d'altération  dans  la  voix, 
etc.  Lorsque  ces  symptômes  légers,  qui  d'ordinaire  fixent  peu  l'at- 
tention du  malade,  ont  duré  quelque  temps,  et  lorsque  les  mem- 
branes muqueuses  commencent  à  s'éroder,  ù  s'ulcérer,  le  malade,  dit 
M.  Barth,  éprouve  une  douleur  locale,  un  sentiment  de  gêne  dans 
un  point  du  conduit  aérien  ;  plus  loin  c'est  une  sensation  de  prurit, 
de  chatouillement,  de  sécheresse  ;  cette  sensation  augmente  par  la 
toux,  les  grandes  inspirations,  l'émission  de  la  voix  à  travers  le 
tube  laryngien.  Fendant  les  quintes  de  toux,  le  malade  porte  sou- 
vent sa  main  à  la  partie  inférieure  du  cou,  où  il  existe  un  sentiment 
pénible  de  pression.  La  matière  de  Texpectoration  est  un  liquide  clairi 
écumeux,  Glant,  jaunâtre^  contenant  quelquefois  des  stries  purifor- 
mes,  grisâtres,  arrondies  ;  quand  cette  expectoration  est  assez  consi- 
dérable^ elle  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  dyspnée,  d'abord  pen  sen- 
sible, qui  se  régularise  bientôt  en  accès.  La  déglutition  n'est  difficile 
qu'autant  qu'il  existe  sur  l'épiglotte  des  ulcérations  qui  rendent 
douloureux  le  passage  du  bol  alimentaire.  Les  sons  vocaux  se  for- 
ment avec  difficulté  et  même  avec  douleur  ;  la  voix  ne  tarde  pas  à 
s'altérer  d'une  manière  notable;  elle  devient  sifflante,  caverneuse,  et 
finit  par  s'affaiblir  au  point  que  les  malades  sont  presque  aphones. 
La  déglutition  devieùt  de  plus  en  plus  difficile,  la  difficulté  de  respi- 
rer et  particulièrement  dans  l'inspiration,  s'accroît  tellement  en  cer- 
tains cas,  que  les  malades  ne  peuvent,  sans  être  menacés  de  suffoca- 
tion, se  coucher  horizontalement;  la  toux  devient  plus  intense,  plus 
rauque,  plus  douloureuse,  et  est  suivie  d'une  expectorithmploiopa- 


411e,  plus  pesante,  conleoaat  parfois  das  stries  de  sang,  ai  dans  eer^ 
laios  cas  des  débris  de  cartilages. 

A  ces  phénomènes  qui  sont  l'expression  immédiate  de  diverses  lé- 
aoQs  locales,  il  faut  joindre  des  symptômes  généraux,  tels  que  la 
maigreur,  la  diarrhée  colliquative,  une  sorte  de  fièvre  hectique, 
rcedème  des  extrémités,  l'état  de  pâleur,  de  chaleur,  de  sécheresse 
de  la  peau,  etc.  Ces  symptômes  sont  plus  hâtifs  quand  la  maladie  est 
compliquée  d'affection  tuberculeuse  des  pouuions.  L'insomnie,  la 
•oif,  l'inappétence,  un  degré  considérable  de  dyspepsie,  d'affaiblisae^ 
ment  et  de  consomption,  aggravent  encore  l'état  du  malade  qui  soC'o 
combe dausle  marasme,  lorsque  Tasphyxie  n'abrège  passes  souffrances. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  de  la  laryngo-trachéite  chronique, 
observés  chez  un  grand  nombre  de  sujets;  on  conçoit  bien  qu'ils  ne 
ae  rencontrent  pas  dans  tous  les  cas  ;  qu'il  y  a  tel  malade  à  la  mort 
duqael  on  trouve  des  lésions  très-graves,  qui  cependant  n'a  pré* 
aenté  qu'un  petit  nombre  de  phénomènes  morbides,  tandis  qu'on 
en  rencontre  d'autres  d'une  excessive  sensibilité,  chez  lesquels  des 
lésions  plus  nombreuses  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des 
signes.  M.  fiarth  a  vu  souvent  la  douleur  nulle  ou  très-légère,  la 
déglutition  facile,  la  dyspnée  assez  prononcée,  la  toux  assez  rare, 
sans  crachats  siguiûcatifs.  Ces  différences  dé|)endent  en  grande  par* 
tie  du  nombre,  de  l'étendue,  de  la  profondeur  des  lésions,  et  s'ex* 
pliquent  d'elles-mêmes  sous  ces  trois  ra()ports  ;  mais  elles  dépendent 
aussi  du  siège  de  ces  lésions  dans  les  diverses  portions  du  conduit 
aérien  (1).  Celles  qui  occupent  la  partie  postérieure  du  larynx  et 
de  la  trachée,  à  raison  de  leur  voisinage  du  pharynx,  produisent  la 
dysphagie  et  rendent  la  déglutition  plus  douloureuse  que  celles  de  la 
partie  antérieure.  Les  ulcérations  de  la  glotte,  de  l'épiglotte  déter- 
minent des  effets  analogues,  et  entraînent  quelquefois  le  reOux  des 
aliments  par  les  narines  et  môme  dans  le  larynx,  par  suite  du  défaut 
d'occhision  de  celte  cavité. 

La  marche  et  U  durée  de  la  maladie  diffèrentselon  qu'elle  est  sim- 
ple, tuberculeuse  ou  syphilitique.  La  première  variété  a  un  cours 
▼ariahie;  la  seconde,  une  marche  aggravante.  L'une  tende  la  gaéri- 
a3«,  Tautre  à  une  terminaison  funeste  ;  la  troisième  guérit  quelque- 
fois par  le  moyen  d'un  traitement  spéciflqoe. 
La  kiryngo •trachéite  a  plusieurs  rapports  avec  d'autres  maladies 

Xi)  Barlh,  Mimokie  dié. 
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dont  il  importe  de  la  dislingner.  L'asthme,  par  exemple,  a  de  l'aniio- 
gicavec  la  laryngo  trarlii'ite.àcausedes  lésions  de  la  respiration  (pd 
■ont  propres  i  ces  deux  aiïrclions.  Dans  l'asihme  toutefois,  il  n'yi 
ftasde  fièïre,  de  raticil6  de  la  voix,  de  respiration  silHanie,  de  àùOr 
leur  suivant  la  direction  du  conduit  aérien;  d'un  autre  côté,  t'astluDl 
compliqué  d'emphysème  prés<?nte  souTeni  une  conformation  parliez 
îttre  delà  poitrine  (voussure),  desironhles  du  cœur  qui  sontétmk 
gei's  à  la  maladie  qui  nousoccu|)e.  La  conformation  et  la  sonorilédl 
thorax  sulîiscnl  pour  disiinguer  l'emphy8^me  de  l'inflamraaliondt 
conduit  aérien.  L'anévrisme  de  l'aorie  petit  donner  lieu  à  des  s*iBpt*- 
mes  qui  se  rencoulrenl  dans  la  phthiMe  trachéale,  notamment  i 
respiration  sifflante  et  difficile,  h  une  douleur  dans  la  dir«clioii  de  li< 
trachée  que  la  tumeur  anérrismale  comprime.  Toutefois,  si  Ton  mi» 
culte  la  poitrine,  si  l'on  interroge  l'éiat  du  pouis.  du  ccpur,  de*  nîH 
seaux  jugulaires,  la  nature  de  la  douleur  fixe  et  locale,  qiii  pr6)Ue 
la  dyspnée  dans  les  lésions  de  la  trachée,  on  pourra  éviter  rfrreoiv 
L'œdème  de  la  glotte,  ou  laryngite  sosgloUique,  dont  nous  p*rterra> 
plus  bas,  a  d'autant  plus  de  rapports  avec  la  laryngn-trarhéile,  qn'«Oa', 
en  est  fréquemment  la  terminaison.  Mnsi  la  gêne  de  la  respirationi, 
lesifllement  qu'elle  fait  entendre,  l'ansiélé,  sont  coinmaos  i 
deux  maladies.  Ce|tendant  â  l'aide  d'un  examen  attentif,  on  poont 
les  distinguer  l'une  de  l'autre  par  lerapprocliement  des  |>hénOi 
iDivanls:  l'œdème  de  la  glotte  a  une  forme  plus  aiguë,  le  siège  dÇ 
la  douleur  est  uniquement  au  larynx  dans  l'tedéme.  tandis  qn' 
K  dissémine  du  larynx  aux  divisions  bronchiques  dans  la  laryogiH 
trachéite.  L'tcdëme  présente  d'ailleurs  un  symptôme  caractéristiqiiV 
que  n'uff're  point  la  phlhisie  trachéale  et  qui  consiste  dans  un  sP 
flemeni  propre  â  riiispiraiion,  tandis  que  l'expiration  est  natnrtfliv 
Enfin  le  bourrelet  formé  par  les  bords  œdémaieui  de  la  glotte  et 
l'on  touche  avec  les  doigts,  est  également  particulier  à  l'angine 
gloltique.  L'auscultation  et  la  percussion  sont  suffisantes  pour 
guer  la  phlhisie  laryngée  de  la  phlhisie  pulmonaire,  quoiqu'il  v  ait 
plusieurs  signes  communs^  ces  deux  maladies.  Quand  le  tube 
est  seul  ilTecté ,  on  n'observe  aucim  des  signes  caracléristiqocB  < 
tubercules  et  de  cavernes  pulmonaires,  et  dans  le  commëmoratU  at 
Gun  des sjmptùmes  précurseurs  de  celle  affection. 

Quant  i  la  distinction  de  la  laryn  go -trachéite  en  ulcéreuse  et  m 
ulcéreuse,  et  à  la  détermination  du  point  précis  de  la  lésion  morbide, 
on  oc  peut  mieux  faire  que  de  suivre  U.  Barth  dans  les  curieiii  cl 
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eiacu  dévetoppements  qu'il  doane  pages  32  et  33  de  son  Mémoire. 
La  forme  la  plus  simple  de  la  laryngo-trachéite  guérit  assez  facile- 
méat;  la  suppuration  et  la  tuméfactioa  de  la  membrane  muqueuse 
disparaissent  avec  la  resolution  de  la  phlegmasie;  mais  la  forme  ul- 
céreuse parvenue  au  deuxième  degré,  ne  cède  qu'autant  que  Tnlcé- 
ration  est  superficielle,  peu  étendue  et  peu  profonde,  n'entraîne 
point  d*aphonie,  et  apporte  peu  de  gêne  dans  la  respiration  et  la 
déglutition.  On  lit  pourtant  dans  la  thèse  de  M.  Cayol,  une  obser- 
vation dans  laquelle  Tulcération  paraissait  très-étendue  ;  le  sujet  de 
cette  observation  avait  des  quintes  de  toux  fréquentes  ave  une  vive 
douleur  derrière  le  sternum  et  à  la  partie  inférieure  du  col,  il  portait 
sans  cesse  la  main  à  cet  endroit  où  il  disait  avoir  la  sensation  d'une 
plaie.  Les  quintes  de  toux  provoquaient  une  expectoration  jaunâtre, 
épaisse,  opaque,  puriforme;  la  respiration  était  gênée  et  la  déglutition 
difficile,  lorsque  le  bol  alimentaire  traversait  la  partie  correspondante 
de  l'œsophage,  etc.  Le  malade  guérit  toutefois  dans  l'espace  de 
vingt  jours  par  un  traitement  simple.  La  complication  d'une  affection 
scrofuleuse  ou  tuberculeuse  aggrave  singulièrement  la  laryngo-tra- 
cbéiie  et  entraîne  son  iucurabilité.  La  complication  de  cette  maladie 
avec  la  syphilis,cède  assez  facilement  à  un  traitement  spécifique,quand 
elle  n'est  pas  très-ancienne  et  que  les  cartilages  ne  sont  pas  atteints. 


CHAPITRE  V, 

TRAITEMENT. 


Les  indications  à  remplir  dans  cette  maladie  sont  de  plusieurs 
sortes  :  s'agit-il  d'un  simple  catarrhe  chronique  du  tube  laryngo- 
tracbéen ,  le  repos  des  organes  malades  et  d'autres  moyens  hygiéni- 
ques, de  légers  vomitifs,  des  boissons  laxatives,  pectorales,  chaudes 
et  diaphorétiqoes  avec  addition  de  quelques  sirops  balsamiques, 
doivent  suffire  à  la  guérison.  L'emploi  des  dérivatifs  externes  ou  in- 
testinaux, ne  devient  nécessaire  que  quand  l'affection  est  plus  tenace 
ou  coïncide  avec  un  état  gastricfue  ou  bilieux,  avec  la  suppression 
d'un  exanthème  psoriqoe,  herpétique,  d'une  excrétion  habituelle. 

L'inflammation  intense  avec  ou  sans  ulcérations  de  la  muqueuse 
bronchique,  oblige  de  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques,  tels 
que  des  applications  de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées»  auxquelles 
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il  tant  êMièni  tèîte  stîctèâet  des  ? Mcafoirès,  des  frictiofifl  MiMM^ 
oaflVet  rbfiite  dé  ttoim  tiglioin,  d«9  rautèresi  des  sétofts suivies  ^- 
tte§  latémles  do  larynx.  On  administre  en  même  temps  k  l'ifâtMeor 
Féia  de  goddhm,  des  préparations  balsanaiqoes,  de  Teso  miiiérrie 
sirtfiireusè,  conpée  i?ec  do  lait  oa  nne  infasion  aromatique,  d'U^ 
0tifN»,  de  lleri*è  teiteÉlre.  Daiis  eéf tains  cas  particuliers  et  l0Aq«e  II 
maladie  est  bornée  à  la  membrstne  nHiqnensedn  larjrnt,  le  doëietr 
Bf6t<ynnéati  et  ses  élèrcs  tentent,  au  tnoyen  d'une  cautéHsitioii  afee 
iliie  solatiôn  de  nitrate  d'argent,  de  substituer  une  inflMnnttdoft 
bénigne  et  aignë  à  rinflammation  chronique.  On  a   quelqoeMa 
ifiéme  récotn's  à  la  trachéotomie  quand  les  malades  sobt  nMnacAi 
d'asphyxie  par  le  gonflement  et  la  désorganisation  de  la  glotte  ;  now 
afons  pratiqué  cette  opération  deux  fois  sans  succès;  mais  d*a«trei 
ont  été  plus  heureux.  Un  médecin  anglais,  J.  ^atson,  a  réussi  deit 
firts  par  oe  procédé  opératoire ,  dàuft  des  cas  de  laryngite  syphiR* 
tique  qui  menaçaient  les  malades  de  suffocation  (i).  Il  faut  renia^ 
querqoe  la  trachéotomie  réussit  mieux  dans  la  laryngite  syphilitique 
que  dans  toute  autre,  parce  que  les  altérations  soùt  limitées  I 
la  partie  supérieure  du  larynx  et  s'arrêtent  le  plus  souvent  au  niveau 
de  la  glotte,  tandis  que  dans  la  phlegmasie  pseudo-membraneuse,  la 
trachée,  les  bronches  sont  atteintes  et  recouvertes  parfoia  de  fausses 
membranes.  Le  même  auteur  affirme,  en  outre,  avoir  associé  avec 
succès  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  aux  médicaments  anti- 
syphilitiques. Ceux-ci  fournissent  presque  exclusivement,  d'ailleurs, 
la  médication  spécifique  applicable  à  la  variété  de  laryngite  dont  il 
s'agit.  Dans  les  cas  où  une  cautérisation  paraît  nécessaire,  peut-être 
serait-il  plus  sûr  delà  pratiquer  «n^ec  une  solution  concentrée  dcsn- 
Uimé  eorrosit    Les  fumigations  narcotiques,  cliloriques ,  merau- 
rielles  sont  aussi  des  médications  qu'on  peut  combiner  avec  cellea 
dont  nous  venons  de  parler  et  leur  venir  utilement  en  aide. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  cet  état  qu'on  a  décrit  aous  les 
noms  de  phthisie  laryngée  ou  trachéale,  il  existe  presque  toujours 
alors  une  lésion  organique  profonde,  comme  une  carie  des  cartila- 
ges du  larynx^  ou  bien  une  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  roem- 
iMrane  qui  iapisse  cette  cavité.  Il  y  a  en  outre,  presque  toujours  des 
tubercules  dans  le  poumon»  ensemble  de  lésions  qui  place  manifeste* 
ment  l'alTection  qui  nous  occupe  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 


ii- 


(4)  Arck  %émi  es  Médeoiiier  iSk&f  ^  SM. 
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La  dénomlfl&tion  de  laryngite  périglottique  nom  paraît  trèi^pro^ 
pre  à  désigner  l'affection  d'abord  décrite  par  Bayle  sdos  la  dénotni^ 
nation  d'oedème  de  la  glotte.  En  ne  considérant  que  la  durée  de  K 
période  la  plus  gra? e  de  cette  maladie,  on  l'a  regardée  comifle  Cr6s* 
aignê.  Noas  pensons  au  contraire  que  l'œdème,  rinfiltràtion  sércoae 
on  purulente  qui  en  forment  le  caractère  principal  sont  preaqutf 
toujours  le  symptôme  d'une  laryngite  chronique.  Nous  allons  tâcher 
d'établir  ce  point  de  pathologie  d'après  l'analyse  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  et  quelques  observations  nouvelles  déjà  pd^ 
bliées  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (novembre  1841)^ 
Cet  article  a  pour  principal  objet  d'établir  les  caractères  anitomi^ 
qnes  de  cette  maladie,  et  de  fournir  de  nouveaux  moyens  d'appré^i 
dation  pour  la  thérapeutique  qu'on  peut  lui  opposer.  Ceux  qol 
Tondront  des  notions  plus  complètes  sur  l'angine  glotfiqné  ttdémt» 
tense  peuvent  consulter  la  monographie  de  M.  Valleit  couronnée 
par  l'Académie  nationale  de  Médecine  et  imprimée  dand  le  XI*** 
volnme  de  ses  Mémoires. 

Les  recherches  consignées  dans  la  monographie  dont  honfi  i(Sà(m 
de  parler  prouvent  que  des  auteurs  tels  que  Bonnet,  MOi*gagni| 
Boerrhaave,  Lieutaud  ont  parlé  de  la  laryngite  péf Igldttiqne  cft  ont 
décrit  quelques-tines  des  altérations  qui  lui  sont  propreè;  mais  fM 
passages  sont  vagues  et  peu  significatifs  en  comparaison  de  quelques 
lignes  de  Bichat  qui  établissent  nettettient  l'existence  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  sans  toutefois  la  faire  connaître  (1).  C'est  li  Bavto 
que  la  pathologie  est  redevable  de  ce  service  éminent  Ce  médecin 
ayant  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité,  succomber  plusieurs  nialàd«<  àë 
suffocation  ou  d'asphyxie  dans  la  convalescence  de  pldsieurs  mala- 
dies ,  trouva  à  l'ouverture  des  corps  on  gonflement  cedémateux  de# 


■  ■■  ■imn 


(i)  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  dit  fikhat,  c^est  que  là  pdrtltfo  de  fa  tMùÉbrtrtue 
laiyngée,  qal  knae  1  oiifefture  inpérieiire  du  laijDi  est  sottoiiie  à  tintf  espèe^ 
parUculière  d'engoif  ement,  qui  ne  se  manifeste  en  aùeun  autre  endroit,  et  qui 
épaississant  beaucoup  ies  pafoH,  tulToque  ettf  tfèi^eti  èe  tett(M  fet  iliâtatab 
Plus  loin  l*auteur  affirme  aToir  obserTé  celle  aflecllon  sur  un  chien  dont  il  aTait 
incisé  la  gorge  et  perforé  la  glotte  dans  une  expérience.  (  Anatom*  descrip, 

Timwu,^.dMretAOA.} 
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bords  de  la  glolle  ;  cette  alléiatioii  lui  parut  coustilaer 
primitiTc  h  lacjutUe  il  donna  le  nom  d'wdème  de  la  glolle.  Il  «rni- 
posiasur  ce  sujet  un  Mémoire  que  l'on  a  reproduit  en  partie  à  l'ar» 
ticle  Glolle  du  Oiciionaairc  dus  Sciences  mtJdicales. 

Dansce  Mémoire,  fiayle  s'elTurce  d'aburdde  prouver  que  la  mi> 

bdie  doDt  il  s'occupe  n'est  pas  l'angine  aqueuse  de  Boerrbaave  i  il 

distingue  ensuite  les  œdèmes  de  la  glotte  en  primitifs  et  en  coosë- 

eutifs,  ou  qui  dépendent  d'anciennes  aCTections  du  larynx;  ilac* 

corde  visiblement  trop  peu  d'îniporiance  aux  derniers  qui  sont  ce- 

I  ^ndanl  eu  majorité  dans  son  Mémoire,  et  ne  fait  le  plus  sonTeiit 

1  Qu'une  description  incomplète  des  altérations  organiques  qui  lY 

r rattachent.  Huit  années  s'étaient  écoulées;  le  Mémoire  de  Bayle 

était  presque  oublié,  lorsque  M.  Tliuillier,  élève  interne  de  rb4icl> 

Dieu  de  Paris,  porta  son  attention  sur  ta  mort  inopinée  de  qnct- 

qnes  convalescents  qui  avaicut  rapidement  succombé  à 

d'asphyiie  :  c'était  l'aiïection  décrite  par  Bayle,  dont  il  Tit  l'objet  àt 

ta  dissertation  inaugurale   (1).  Ne  se   trouvant  pas  suOisammeiit 

l^nseigné  par  les  signes  géuéraui,  M.  Thuillicr  examina  avec  atloH; 

tion  la  gorge  du  malade  et  y  découvrit  dt:ux  bourrelets  saillants  for-, 

nés  par  les  bords  lumélîés  de  l'ouverture  glullique,  sympt&me  isr. 

'priant  qui  établit  d'une  manière  certaine  l'existence  de  la  maladie.. 

Cet  auteur  admit  eu  somme,   comme   Bayle,  qu'il  se   déveli^^ 

promptemeni  sous  forme  aiguë  un  tcdéme  primitif  des  bords  de  II 

glotte,  et  que  les  altérations  organiques  qui  la  coustiluenl  se  bor^ 

it  dans  ce  cas  au  tissu  cellulaire  sous-niuqueux.  Tout  en  ad- 

I  nettant  comme  Bayle,  l'existence  des  anlËmes  de  la  glotte  compli- 

I  qués  de  lésions  plus  ou  moios  profondes  des  parties  constiinantesda 

l 'krynx,  il  ne  rechercha  pas  toujours  avec  assez  de  persévérance  ks 

dtéralions  qui  selon  toute  apparence  préexistaient  au  déveluppe- 

neut  de  l'infiltraiion  séreuse.  L'analyse  des  faits  rapportés  par  les 

irs postérieurs  h  M.  Thuillier,  vient  à  l'appui  de  celte  ojHntiMi. 

li  les  obiieivations  que  nous  devons  ï  ce  mOdecin  lui-tnémc,  les 

s  sont  négatives  par  le  défaut  de  détails  et  de  recherches  anato- 

;  les  autres  {c'est  le  plus  grand  nombre)  prouvent  qu'on  ne 

(Ht  point  considérer  l'œdème  de  la  glotte  comme  distincte  des  au- 

I  affections  chroniques  du  larynx.    Les  trois  premiers  malades 

étaient  convalescents,  l'un  d'une  fracture,  l'autre  d'une  longue  ini- 


(1}  EnbI  tUT  l'angine  laryngée  œdémslcute,  par  J.-B>  TlinlIUtr,  tai^mifi. 
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bdie  non  caractérisée,  et  le  troisième  d'une  fièvre  adynamiqoe  ;  il 
n*e8t  point  dit  antre  chose  relaiivement  au  comniémoratif.  On  ne 
sait  pas  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  des  maladies  des  organes 
de  la  voix.  Après  la  mort  causée  par  le  glonflement  des  bords  de  là 
glotte,  on  trouva  ces  bords  infiltrés  de  pus  et  de  sérosité  ;  on  ne 
poussa  pas  plus  loin  Texaraen;  le  larynx  ne  fut  point  disséqué.  Ghei 
le  quatrième  malade  on  constata  seulement  une  tumeur  aqueuse  à 
la  base  du  cartilage  épiglotiique  sans  faire  aucune  dissection.  Le 
sujet  de  la  cinquième  observation  était  atteint  depuis  quatre  mois 
d*une  maladie  du  larynx  et  de  la  glande  thyroïde.  Celui  de  la  sixième 
observation  était  souvent  affecté  de  catarrhe  et  d*angine;  il  guérit. 
La  maladie  avait  été  d'ailleurs  bien  constatée  par  rcxîstence  du 
bourrelet  découvert  par  M.  Thuillier. 

A  Touverture  cadavérique  du  premier  malade  de  Bayle,  l'examen 
fot  très-superficiel  ;  les  cartilages  du  larynx  ne  furent  point  dissé- 
qués; et  Ton  verra  plus  bas  dans  Tune  de  nos  observations,  ce 
qu'il  fût  advenu,  si  nous  n'avions  pas  disséqué  avec  soin  le  larynx. 
Le  second  malade  guérit,  mais  il  est  iini)ossible  d'affirmer  qu'il  y 
eut  chez  lui  angine  œdémateuse.  Chez  le  troisième  malade,  on  trouva, 
outre  Tœdème,  un  abcès  profond  entre  la  muqueuse  laryngienne  et 
celle  du  pharynx  ;  les  cartilages  étaient  cariés,  détruits  ;  la  maladie 
avait  été  d'ailleurs  très-longue.  Le  sujet  de  la  quatrième  observation 
était  convalescent  d'une  fièvre  adynamique;  après  la  mort  causée 
par  l'cedème  de  la  glotte,  on  découvrit  plusieurs  abcès  à  la  partie 
postérieure  du  larynx,  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  cartilage 
cricoîde  ;  ce  cartilage  mis  à  nu  fut  trouvé  baignant  dans  du  pus.  Le 
cinquième  malade  avait,  outre  l'infiltration  œdémateuse  de  la  partie 
postérieure  des  ventricules  du  larynx,  deux  ulcères,  une  carie  avec 
destruction  des  cartilages  cricoîde  et  aryténoîde  ;  les  poumons  et  les 
intestins  contenaient  quelques  tubercules  en  suppuration. 

Celte  analyse  des  premières  observations  recueillies  sur  l'angine 
œdémateuse,  fait  présumer  que  si  ces  observations  eussent  été  plus 
complètes,  on  aurait  pu  en  tirer  des  conclusions  différentes  ;  celte 
induction  est  d'ailleurs  pleinement  confirmée  par  des  travaux  pos- 
térieurs sur  le  même  sujet.  Ainsi  M.  Bouillaud  publia  en  1825  (1) 
trois  cas  d' œdème  de  la  glotte  avec  des  réflexions  tendant  à  prouver 
que  cette  maladie  n'est  qu'une  inflammation  du  larynx,  du  pba- 


(i)  Aidu  gén.  de  Blédedae»  iS25. 
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rynx  et  des  partie3  environnantes.  Les  altérations  organiqae$  trour 
Tées  à  l'ouycrtiire  des  corps,  sont  en  effet  intenses,  nombreuses,  et 
telles  qu'on  les  rencontre  i  la  suite  des  phlcgmasies ,  comme  des 
plcér^tions,  des  inGltrations  purulentes,  des  injections  sanguines, 
4es  épaississements  et  avec  un  oedème  des  bords  de  la  glotte  qui 
fermait  tout  accès  à  Tair. 

M.  Cruveilhier  a  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  noqi 
de  laryngite  sous-muqueuse,  qu*il  divise  en  sus  et  en  sous-épiglot- 
tique  (1).  Il  re[)ousse  comme  M.  Bouillaud  la  dénomination  d*œ- 
dème  de  la  glotte,  parce  que  celte  fente  triangulaire  qui  sépare  les 
cordes  vocales,  n*est  point  le  siège  de  la  maladie  qui  réside  dans 
les  replis  muqueux  situés  entre  l'épiglottc  et  les  cartilages  aryté- 
noîdes. 

Les  remarques  consignées  par  M>L  Trousseau  et  Belloc  dans  le 
Mémoire  sur  la  phthisie  laryngée,  couronné  par  TAcadémie  de  Mé- 
decine (2)  ont  pour  but  de  prouver  que  Tangine  laryngée  OKléma- 
teuse  ne  diffère  point  de  Tangine  inflammatoire.  Les  faits  qo'ib 
rapportent  établissent  d*une  manière  évidente  que  rœdèrae  n*est 
point  une  affection  primitive.  Ils  offrent  en  effet  tous  les  degrés  de 
Tangine  œdémateuse,  admirablement  peints  par  Chazal^  et  aucun 
d*eux  ne  se  trouve  exempt  de  ces  lésions  graves  et  profondes  du 
larynx  qui  entraînent  consécutivement  rinfihration  des  bords  de  la 
glotte. 

Avant  de  donner  une  description  succinte  de  la  laryngite  périg^- 
tique,  nous  allons  consigner  ici  trois  observations  qui  font  ressortir 
4e  plus  en  plus  le  caractère  chronique  de  cette  maladie. 

La  femme  d'gn  marchand  de  vins  de  Grenelle,  pour  laquelle 
j'avais  été  consulté,  se  fît  transporter  à  l'hôpital  Necker  le  3  fé- 
vrier i8/il,  pour  être  plus  à  portée  de  recevoir  mes  soins.  Cette 
femme,  âgée  de  /i8  ans,  était  sujette  depuis  plusieurs  mois  aux 
attaques  d'une  maladie  des  organes  vocaux,  qui  avait  produit  un 
enrouement  habituel  et  un  commencement  d'aphonie.  Il  y  avait 
environ  six  semaines  que  le  passage  subit  du  froid  au  chaud  avait 
singulièrement  empiré  cet  état  ;  peu  à  peu  l'inspiration  était  devenue 
plus  bruyante  et  plus  diOicile,  tandis  que  l'expiration  demeurait 
toujours  facile  et  normale.  Aucun  conseil  n'avait  encore  été  donné 


(1)  ÛJcL  de  Méd.  Chir.  praU,  toio.  II,  pag.  182. 

(2)  Mim.  de  TAcad.  de  Méd.,  lom.  VI. 


k  la  miki$t  bnqm  le  25  janvier,  elle  fat  prise  d'un  acote  (te  suiliw 
calioD  pendaol  la  nuit  ;  cet  accè^  s*est  constaminent  reootivelé  de^ 
puis  ce  temps- là  deux  fois  par  nuit,  quoique  la  malade  ait  ét4 
aaignée  deox  fois,  qu'on  lui  ait  appliqué  des  vésicatoires  et  des 
«ioapjsmeg,  etc,  ;  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  à  la  suite  de  Ift 
consultation  du  1*'  février,  çc  qui  n*empêctia  pas  un  violent  accte 
U  nuit  suivante;  une  &*  saignée  fut  faite  à  la  malade  par  Félève  de 
garde, 

I^  4i  )  la  visite  du  matin,  la  malade  avait  une  voix  profondément 
altérée;  Tiospiration  était  très-difficile  et  Texpiration  facile;  le  mnr« 
mure  respiratoire  se  trouvait  masqué  par  celui  qui  se  formait  dan« 
le  larynx  s  U  \Qn  était  rare,  mais  suivie  de  rexfiectoration  de  cra« 
chats  sanglants  noirâtres.  La  malade  se  plaignait  de  vertige,  d'étour« 
dissements,  mais  ne  ressentait  aucune  douleur  à  la  gorge;  la  déglqn 
tilÎQil  ét^it  asae^  facile  et  le  pouls  donnait  6U  pulsations  par  miuule. 
lEp  abaissant  fortement  la  langue  on  voyait  Tépiglotte  gonflée,  etc« 
On  fit  avec  25  grammes  d'onguent  napolitain  des  frictions  sur  le 
ventre  et  les  cuisses.  L'accès  de  la  nuit  suivante  fut  considérablement 
diminué  et  permit  du  sommeil. 

Le  5|  on  observe  déjà  de  la  salivation ,  Thaleine  est  fétide;  comme 
le  mieux  est  manifeste,  on  continue  les  frictions  mcrcurielles  et  Toa 
donne  on  lavement  purgatif.  Pendant  la  nuit  du  5  au  6,  Tétat  de  la 
malade  fut  moins  satisfaisant  ;  les  gencives  sont  gonflées,  doulou- 
reuses, la  salivation  plus  abondante,  Todeur  mercurielle. 

Du  6  au  7,  il  ne  se  manifeste  aucun  accès  de  dyspnée,  mais  la 
stomatite  mercurielle  fait  des  progrès,  et  la  déglutition  devient  fort 
difficile  ;  il  y  a  des  coliques,  des  éprointes,  on  suspend  les  frictions 
mercurielles,  on  prescrit  des  gargarismes  alumineux,  des  lavements 
purgatifs,  etc, 

Le  7  et  le  8,  plus  d*accès  nocturnes  ;  l'inspiration  est  facile^  1$ 
ealivation  est  toujours  abondante  et  les  glandes  salivaires  très-gon- 
flëea^  la  langue  eouverte  d*un  enduit  épais.  (Même  prescription.} 

te  9  et  lelO,  la  stomatite  conserve  la  mêtne  intensité,  néanmoins 
la  malade  sort  de  Thôpiial  et  reçoit  à  son  domicile  les  soins  de  Tin-» 
terne  de  la  salle;  elle  s'est  rétablie,  mais  la  voix  est  restée  altérée 
Gemme  avant  l'accident. 

Il  est  présitmable  que  cette  malade  a  eu  une  bronchite  et  on^ 
laryngite  chroniques  qui  se  sont  terminées  par  un  œdème  de  1| 
gk)(tAt  Q^*<^  t  CMib9ti4  »v«c  succ^  par  deuj(  médications  éner(;i- 
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qoes  (la  saignée  et  les  frictions  mercarielles)  ;  mais  rallératkm  de 
la  voix  qui  a  persisté,  prouve  que  le  larynx  n'est  pas  revenu  à  l'état 
normal,  et  doit  faire  redouter  une  rechute. 

Le  1/i  mai  18i!il,  on  reçut  à  l'hôpital  Necker,  une  femme  àgke 
de  li2  ans  ;  elle  avait  depuis  deux  jours  une  pneumonie  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  et  pour  laquelle  M.  le  doc- 
teur Desquibes  avait  pratiqué  la  veille,  une  saignée  du  bras,  ce  qui 
n'empêcha  pas  la  maladie  de  passer  au  second  degré.  Lors  de  son 
entrée  à  Thôpital,  le  murmure  respiratoire  était  faible  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon  malade,  et  remplacé  inférieurement  par  un 
souffle  tubaire  ;  le  son  était  mat  du  môme  côté,  les  crachats  étaient 
sanglants,  etc.  Prescription  :  Potion  avec  6  décigrammes  de  tartre 
stibié  à  prendre  par  cuillerée  ;  déjections  et  vomissements  nom- 
breux. 

Le  15,  amélioration,  on  entend  quelques  bulles  de  râle  crépitant, 
on  porte  la  dose  de  tartre  stibié  à  1  gramme  ;  il  en  résulte  qudqoes 
nausées  et  plusieurs  selles. 

Le  16,  le  mieux  continue,  on  prescrit  la  même  potion  stibiée, 
mais  une  forte  douleur  à  l'estomac  force  d'en  suspendre  l'adminis- 
tration. On  calme  cette  douleur  par  le  moyen  d'une  mixture  opiacée. 
Tout  va  bien. 

Le  20,  la  malade  semblait  entrer  en  convalescence,  tout  en  se 
plaignant  d'une  douleur  à  la  gorge;  on  lui  prescrit  un  gargarisme 
et  un  pédiluve  sinapisé. 

Le  21»  cette  douleur  avait  augmenté  ;  la  déglutition  était  diflBcile 
et  douloureuse,  la  voix  rauque,  altérée,  l'expectoration  écumeuse 
très-abondante. 

Le  lendemain,  l'état  était  à  peu  près  le  même  ;  la  respiration  était 
gênée,  le  murmure  respiratoire  faible  et  Tarrière-bouche  ronge 
(12  sangsues  au  cou). 

Le  23,  la  saignée  a  diminué  la  douleur,  néanmoins  le  soir  fl  y  a 
une  vive  anxiété  ;  la  respiration  est  bruyante  et  difficile  ;  la  voix  et 
la  toux  rauques  et  presque  croupales  (vomitif  avec  l'ipécacuanha  et 
le  tartre  stibié,  puis  frictions  avec  l'onguent  napolitain). 

Le  2i!i,  vomissements  copieux  suivis  de  sommeil;  mais  la  respi- 
ration est  toujours  gênée,  l'inspiration  particulièrement  difficile,  la 
toux  croupale  (frictions  avec  l'onguent  napolitain,  potion  avec  les 
teintures  de  Rousseau  et  de  castoreum). 

Le  25,  la  malade  éprouve  des  suffocations  qui  FoU^oit  à 
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sur  son  séant  ;  la  face  est  vultaeuse  et  couverte  de  sueur,  les  veines 
gonflées  et  les  extrémités  refroidies,  le  pouls  petit,  fréquent,  eta  ; 
ayant  introduit  deux  doigts  dans  la  bouche,  et  les  ayant  fait  glisser 
sur  la  base  de  la  langue,  je  sentis  distinctement  deux  bourrelets 
formés  par  le  gonflement  des  bords  de  la  glotte.  On  fit  une  saignée 
du  bras  qui  ne  produisit  aucun  soulagement.  Je  fis  prier  mes  collè- 
gues, MM.  Trousseau  et  Bérard,  de  venir  voir  la  malade  qui  me 
paraissait  dans  un  péril  imminent.  Leur  avis  fut  qu'il  n*y  avait 
d'espoir  de  salut  que  dans  la  trachéotomie  ;  je  me  réunis  à  leur 
opinion.  L'opération  fut  pratiquée  avec  autant  d'habileté  que  de 
célérité  par  M.  Bérard  ;  la  malade  ne  perdit  que  quelques  gouttes 
de  sang.  A  peine  la  canule  fut  elle  placée,  que  la  respiration  revint 
à  l'étal  normal,  et  que  la  malade  fit  comprendre  qu'elle  était  très- 
bien.  Néanmoins,  le  soir  il  y  avait  une  grande  prostration,  et  le 
pouls  petit,  faible,  battait  120  fois  par  minute.  Ou  place  une  canule 
plus  petite  que  la  première. 

Le  26,  quoique  la  malade  ait  dormi,  que  la  respiration  paraisse 
facile,  la  faiblesse  n'a  fait  que  s'accroître,  le  pouls  est  misérable, 
mort  à  huit  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  36  heures  après  la  mort. 

Bouche,  arrière-bouche,  larynx,  —  la  base  de  la  langue,  l'épi- 
glotte,  et  ses  ligaments  ne  présentent  rien  d'anormal;  les  replis 
aryténo-épiglottiques  sont  gonflés,  denses,  épaissis  et  faiblement 
colorés  en  rouge.  Une  dissection  attentive  fait  connaître  que  le  droit 
est  creusé  par  une  cavité  formant  un  petit  sac  sans  communication 
avec  le  ventricule  correspondant  du  larynx.  Cette  cavité  est  à  moitié 
remplie  de  pus  de  mauvaise  nature,  qui  a  mis  à  nu,  presque  détruit 
Farticulation  crico-aryténoïdienne  et  ses  dépendances.  La  même 
lésion  existe  du  côté  gauche,  mais  à  un  degré  moins  considérable. 
La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  au-dessous  des  cordes 
Tocales  inférieures,  est  lardacée  et  épaisse  de  h  millimètres,  presque 
séparée  du  cartilage  cricoîde,  auquel  elle  ne  lient  que  par  des  tractus 
purulents.  Le  cartilage  cricoîde  est  ossifié  en  arrière,  carié  et  criblé 
de  cellules  en  quelques  points.  Les  cartilages  aryténoîdes  sont  aussi 
presque  complètement  ossifiés,  surtout  à  droite,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation aryténo-crlcoïdienne.  Les  bords  de  la  division  de  la  tra- 
chée ne  présentent  rien  de  particulier;  trois  anneaux  ont  été  coupés 
par  l'instrument  irancbant,  ainsi  que  l'anneau  cricoîdien.  La  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  présente  une  rougeur 
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imiforme  sans  épâlssis^em«nt  Les  poumons  sOiil  silmi,  itiftS  qM  II 
plèvre  ;  Tintérienf  desl  gros  Vaissèadt  présente  la  même  eoloralioi» 
Le  cœor  est  dans  Téiat  normal.  On  ne  trouve  aneiitte  IMott  ÉotaM 
dans  les  autres  organes. 

tin  négociant,  âgé  de  /i8  ans,  est  sujet  à  de  fréquents  miut  dé 
gorge,  attribués  à  un  gonflement  anormal  dans  les  amygdales.  Jdë>< 
qu'à  présent  les  angines  ont  été  de  courte  dorée  et  se  sont  terminéei 
d'une  manière  favorable. 

Le  i&  août  18/|0,  ce  négociant  ressentit  tout-à  coup  de  la  cèa* 
leur,  de  la  euisson,  de  la  sécheresse  dans  l*arrière-boache  avec  de 
la  gène  dans  la  dcglntion.  Le  lendemain,  il  survint  dans  li  nspîra-' 
lion  une  gène,  qui  ne  faisant  que  s'accroître  d'heure  en  heure,  in-" 
spira  au  malade  de  sérieuses  inquiétudes.  Le  17  août,  il  fil  appeler 
On  médecin  qui,  après  l'avoir  examiné  attentivement,  diagnostiqua 
on  oedème  de  la  gloire.  Deux  autres  médecins  forent  Immédiitetiieiit 
appelés  en  consultation  ;  la  respiration  devenait  de  plus  efi  phii 
sifflante  et  difficile  ;  on  jugea  qu'il  y  avait  urgence  de  fktre  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie.  A  cet  effet,  le  malade  fut  transporlé  à  h 
maison  royale  de  santé. 

Le  même  jour,  à  dix  heures  du  soir,  ce  nmladë  pTésMilâil  les 
symptômes  suivants:  face  bleuâtre,  veines  frontales  et  jognlsfres 
dilatées  outre  mesure,  yeux  saillants,  larmoyantSi  sueurs  froîde8« 
pouls  faible,  petit,  extrême  difficulté  de  respirer,  inspiralioii  sifibete, 
expiration  facile ,  gonflement  et  empâtement  au-<lassou8  de  Tangle 
de  la  mâchoire  inférieure,  rougeur  et  gonncment  oedémaleux  de 
l'arrîère-bouchè,  des  amygdales,  etc. 

£n  portant  le  doigt  dans  Tarrière  gorge,  on  sentait  distfnctelBett 
derrière  la  base  de  lâ  langue,  une  tuméfaction  qui  siégMit  sur  les 
bords  de  la  glotte  et  au-dessous  de  chaque  côté  ks  fepHs  fcf ytCflo» 
épiglottiques  gonflés  et  œdématisés. 

A  tous  ces  symptômes  il  était  impossible  de  méfottlfSftn^  iifi  dtêè- 
tne  de  la  glotte.  On  pensa  que  la  seule  chance  dé  Sahtt  était  la  tft* 
chéotomie.  L'opération  pratiquée  par  M.  Mmod  n'offrit  rieti  da 
particulier  ;  le  malade  passa  une  très-bonne  note  et  fCSpf ri  htSe» 
ment  ï  l'aide  de  la  canule  introduite  et  Bxée  dans  M  tUtChée^iHM 
et  qu'on  avait  soin  de  débarrasser  souvent  des  iilQfosilêS  sÉMgttifMM 
lentes  qui  auraient  pu  l'oblitérer. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  trouve  sj  bieii,  qoe  le  qMtrièMM 
aprds  l'opératioa  en  pettt  tenter  ië  réonlr  tes  boféi  it  lufWtl 


tAfttNftttÊ  PÉRIGtôMlQtfi.  4M 

Taide  d^une  suture  entortillée  et  des  bandelettes  de  diachylou.  Une 
bronchite  aiguë  qui  survint  s'accompagna  d*une  toux  qui  empêcha 
la  plaie  de  se  cicatriser.  On  tût  obligé  d*enteTer  les  aiguilles  et  tout 
l'appareil  de  réunion. 

La  bronchite  terminée,  on  réunit  de  houvcaù  la  plaie  àVec  des 
bandelettes  de  diachylon  seulement.  L*ouTerture  ^  rétrécit  rapide- 
ment, et  àii  moment  Où  le  malade  soi-tit  de  là  maison  royale  dé 
santé  (6  septembre) ,  il  n'avait  plus  qu^m  petit  trou,  du  calibre 
d'une  plume  de  corbeau,  par  lequel  passaient  Tair  et  des  mucosités 
bronchiques. 

Deux  mois  après  Topération,  le  malade  conservait  encore  une 
fistule  bronchique  d'une  très- petite  dimension  ;  mais  cette  fistule 
qu'on  lui  avait  vainement  proposé  de  guérir  par  la  suture,  ne  rem- 
péchait  pas  d'articuler  les  sons  (1). 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  et  dans  la  plupart  dé 
ceux  que  nous  avons  précédemtnent  examinés,  l'œdème  de  la  glotte 
n'est  ni  un  accident  isolé,  fll  à  proprement  parler  une  affection  ai- 
guë ;  c'est  la  période  le  plus  souvent  ultime  et  funeste  d'une  affec* 
tion  déjà  ancienne  des  voies  aéHennes. 

On  ne  comprend  pas  bien,  en  eiïet,  coihmeht  un  point  si  mi* 
nime  du  larynx,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  Imi^ortance,  serait  seui 
atteint  d'infiltration  en  l'abseiice  de  toute  autre  lésion  des  partieë 
qui  forment  avec  lui  un  organe  très-complexe  datl^  sst  structure. 
Aussi,  les  individus  frappés  de  cette  dangereuse  maladie  sont  pres- 
que toujours  des  convalescents  oU  des  sujets  ahcientleinent  aflectés 
de  quelques  altérations  organiques  de  la  gorge  et  des  voies  aérien* 
nés.  L'orifice  supérieur  du  larynx  venant  à  être  rétréci  par  les  pro- 
grès ou  la  recrudescence  d'une  inflammation  chronique  ou  d'un<S 
infiltration  générale,  les  malades  sont  pris,  sans  (^use  apparenté, 
d'une  notable  diBiciilté  de  ^espirer  qui  d'abord  légèi^,  c^sse  pour 
se  régulariser  ensuite  en  accès.  Ces  accès  se  terminent  plus  od 
tnoins  complètement  selon  que  la  lésion  primitive  estploâ  ou  thoinë 
considérable.  On  fait  généi-alettietlt  pett  d'attention  à  la  marthe  lii- 
termiliente  de  ces  accès  qUi  passent  d'abord  inaperçus,  Jusqà^ad 
moment  où  une  attaque  plus  forte  effraie  le  malade  et  fasse  appelef 
le  médecin.  M.  Yalleix,  que  nous  àVons  cité  plus  haut,  en  faisant 
observer  qtle  les  affections  du  larynx  sont  généralement  paroxisti- 

(i)  Communiqué  par  M.  RicheU 
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ques,  exprime  sa  surprise  de  ce  que  sur  60  cas  dont  il  donne  Fana- 
lyse,  les  accès  ne  soient  pas  même  mentionnés  dans  16  de  ces  cas,  et 
il  lui  parait  présumable  que  les  auteurs  ont  omis  cette  particularité 
dans  leur  récit  presque  toujours  incomplet. 

Cet  auteur  fait  dans  son  Mémoire  (1)  une  analyse  complète  des 
symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  à  laquelle  nous  renvoyons 
le  lecteur;  mais  nous  croyons  devoir  consigner  ici  le  tableau  suc* 
cint  qu*il  fait  de  chaque  accès  de  la  maladie,  parce  qae  c'est  un 
point  négligé  par  les  auteurs.  —  «  La  respiration  devient  plus 
»  bruyante  ;  les  efforts  pour  faire  pénétrer  Tair  dans  la  poitrine  sont 
»  extrêmes  ;  c*est  alors  surtout  qu'on  observe  Torthopuée.  Les  yeoi 
»  sont  fixes  et  hagards  ;  la  face  parfois  turgescente  et  animée,  est 
»  plus  souvent  contractée,  livide.  Quelques  sujets  font  de  très-vio- 
»  lents  efforts  pour  chasser  le  corps  étranger  qui  leur  parait  obs- 
»  truer  les  voies  respiratoires;  quelques-uns  même  portent  sans 
»  cesse  la  main  vers  la  région  laryngée  dont  ils  semblent  vouloir 
»  arracher  le  prétendu  corps  étranger.  On  en  a  vu  insister  pour  qu*oa 
»  leur  fît  Touverture  des  voies  aériennes,  et  qui  demandaient  avec 
»  instance  un  instrument  pour  s'ouvrir  eux-mêmes  la  gorge.  » 

Après  Taccès  il  survient  un  calme  plus  ou  moins  long  dû  sans 
doute  à  Télargissement  des  voies  de  l'air  par  suite  des  eiïorts  faits 
par  le  malade,  ou  par  l'effet  des  moyens  employés.  Cet  intervalle  de 
calme  dont  la  durée  est  singulièrement  variable,  n'est  souvent  qu'une 
simple  rémission  des  accidents  qui  menacent  sans  cesse  de  se  repro- 
duire parce  que  la  cause  est  toujours  existante.  Dans  les  cas  graves, 
l'intervalle  de  calme  est  à  peine  saisissable  et  les  malades  ne  discon- 
tinuent pas  de  se  livrer  aux  mouvements  les  plus  désordonnés  jus- 
qu'à ce  qu'une  asphyxie  complète  les  prive  de  la  vie,  si  on  n'a  pas 
recours  à  l'opération  de  la  trachéotomie. 

.  La  cure  de  l'oedème  et  de  l'infiltration  souvent  purulente  des 
bords  de  la  glotte,  qui  menace  le  malade  d'une  prompte  asphyxie, 
doit  être,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  d'une  grande  difficulté  ; 
car  il  ne  s'agit  pas  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  traiter,  de 
guérir  un  état  morbide  simple,  uniforme  qui  vient  de  se  produire 
sous  l'empire  d'une  cause  nouvelle  facilement  appréciable ,  mais  une 
lésion  complexe  symptomatique,  solution  trop  souvent  funeste  d'une 
maladie  organique  ancienne.  La  trachéotomie  à  laquelle  l'imminence 

(1)  Mémoire  cité,  page  155. 
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da  danger  fait  recourir,  est  eo  quelque  sorte  un  moyen  de  néces- 
sité ;  mais  ce  moyen  par  le  fait  de  l*origine  et  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie qu'il  est  appelé  à  combattre,  doit  offrir  peu  de  chance  de  suc- 
cès. A  la  vérité  il  fait  vivre  le  malade  et  permet  au  médecin  de  com- 
battre les  lésions  du  larynx  ((uand  elles  sont  susceptibles  de  céder  aux 
moyens  de  la  thérapeutique,  ce  qui  est  malheureusement  le  cas  le 
plus  rare.  Nous  avons  dû  à  d'heureuses  circonstances  de  pouvoir 
rapporter  deux  cas  deguérison,  l'un  par  l'influence  d'un  traitement 
antiphlogisiique  énergique  et  des  frictions  mercurielles,  et  l'autre 
par  le  moyen  de  la  trachéotomie.  Cela  ne  nous  empêche  pas  de  re- 
connaître avec  M.  Valleix  que  la  plupart  des  individus  atteints  de 
l'œdème  de  la  glotte  succombent. 


CATARRUALB  [1]. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DÉNOMINATION,   SYNONYMIE,   TARIÉTÉS, 


Les  fonctions  permanc^ntcs  des  bronches,  leurs  rapports  îocessanis 
avec  Fair,  véhicule  ordinaire  du  chaud  et  du  froid  et  d'une  multi- 
tude de  vapeurs  irritantes  hostiles  aux  poumons,  expliquent  en  par- 
tie la  fréquence  des  catarrhes  pulmonaires  api)elés  aujourd'hui 
bronchites,  qui  figurent  parmi  les  maladies  qui  attaquent  le  plus  sou- 
vent l'espèce  humaine.  On  a  décrit  un  grand  nombre  de  variétés 
de  ces  maladies  sous  les  dénominations  de  rhume  de  poitrine,  de  ca« 
tarrhe  pulmonaire ,  muqueux  ,  piluiteux  ,  sec ,  humide,  suffocant, 
bilieux,  de  grippe,  de  follette,  etc.  Enfin,  dans  les  derniers  temps, 
on  a  distingué  l'inflammation  des  grosses  bronches  de  celles  des 
petites  bronches;  et  l'on  a  ap])elé  cette  dernière  bronchite  capil- 
laire. Il  y  a  aussi  une  distinction  beaucoup  plus  utile  à  faire  entre  b 
bronchite  ordinaire  et  la  bronchite  épidémique.  Cette  distinction  est 
d'ailleurs  fondée  sur  la  connaissance  des  causes,  des  symptômes  et  de 
la  marche  de  ces  maladies,  elle  peut  influer  sur  le  choix  des  médi- 
cations qu'on  peut  opposer  à  ces  affections. 

Toutes  les  variétés  de  bronchite  sporadique  qu'on  a  admises  ne  sont 
que  des  modifications  et  des  compHcations  de  l'inflammation  des  bron- 
ches, et  nous  ne  voyons  aucunement  la  nécessité  de  les  décrire  isolé- 
ment ;  il  suffira  de  les  indiquer.  Rien  de  moins  philosophique,  à  notre 
avis,  que  de  fonder  l'existence  des  espèces  morbides  sur  la  nature,  la 
consistance  des  excrétions,  leur  absence,  leur  émission  difficile,  etc. 
Un  homme  qui  s'est  enrhumé  sous  l'influence  d'une  atmosphère 
froide,  humide ,  variable,  peut  l'être  de  différentes  manières  ;  sa 
toux  peut  être  suivie  de  plus  ou  moins  d'expectoration  ;  les  crachats 


(1)  Synonymie,  Pleuritis  liumida,  StoU.  Pcripneumonia  notha,  Sydenham, 
Selle,  liocrrhaove,  Pcripneumonia  calarrha lis,  7/uxam.  Febriscatarrhalis,  Fred, 
Hoffmann,  Peripneumonia  calarrbalis,  Sauvage,  Bronchiorum,  calarrhus, 
Franck»  Catarrhe  suffocant,  Laennec,  Bronchite  capUlaire,  Grippe i  etc. 
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pêtilretit  être  muqueux,  écumeax,  puriformes,  etc. ,  sans  que  la  forme 
apparente  de  celte  excrétion  apporte  de  différence  dans  la  nature 
du  mal;  les  diverses  consistances  de  Texpectoraiion  indiquent  géné- 
ralement les  degrés  ou  les  périodes  de  la  maladie,  sauf  quelques  cas 
exceptionnels  dans  lesquels  Texpectoration  se  trouve  liée  à  des 
conditions  particulières,  à  des  causes  toutes  spéciales,  comme  on  l'ob- 
serre,  par  exemple,  dans  certaines  bronchorrhées.  Le  catarrhe  sec^ 
aTec  une  toux  de  même  nature,  décrit  par  Laemiec,  nous  parait  dil^ 
férer  de  la  bronchite  ordinaire  et  reconnaître  nue  autre  étiologie. 
Ceux  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique,  disait  Gullen«  onl 
distingué  le  catarrhe  par  différentes  nuances,  suivant  qu*il  affecte 
plus  ou  moins  quelques-unes  des  parties  de  la  membrane  mu- 
queuse plutôt  que  d'autres;  mais  je  pense  qu'il  est  toujours  de  k 
même  nature,  et  qu'il  est  produit  par  la  même  cause  ;  c'est  en 
conséquence  avec  peu  de  fondement  que  Ton  admet  la  dislinotioQ 
dont  je  viens  de  parler  (1). 

Je  ne  puis  donc  partager  l'opinion  de  paihologistes,  d'ailleurs  fort 
éminents,  qui,  voyant  dans  certaines  variétés  de  pblegmasie  des 
bronches,  des  altérations  de  sécréiioas^  veulent  qu'on  admette  plu* 
sieurs  sortes  de  catarrhes  pulmonaires,  comme  l'a  fait  l^enneoi 
dans  U  deuxième  édition  de  son  Traité  de  V Auscultation,  M.  Merria* 
decLaeunec,  son  commentateur,  ajustement  remarqué  à  cet  égards 
qu'en  admettant  ainsi  plusieurs  espèces  de  catarrhes,  c'était  donner 
lieu  à  des  confusions,  à  des  répétitions  nombreuses.  £n  comprenant 
les  différentes  variétés  de  catarrhe  pulmonaire,  sous  le  titre  généri* 
que  de  bronchite  ou  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  on  évite  ainsi  bien  des  embarras  et  Tincouvénicnt  de 
tomber  dans  le  chaos  des  vieux  mots»  des  vieilles  théories  depuis 
longtemps  tombés  en  désuétude.  Il  faut  convenir  ce|)endant,  qu'on 
rencontre  parfois  des  excrétions  abondantes  de  mucosités  bronchi- 
ques dont  nous  avons  parlé  sous  le  titre  de  bronchorrbée,  et  qui  n'ont 
Aucun  caractère  inflammatoire  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  n'oni 
IM»  eu  ce  caractère  dans  leur  origine  avant  de  passer  à  l'état  d'excré^ 
lion  pernaanente  ou  habituelle. 


i*ui 


(I)  ÉKiÉatft  et  Médecine  pratique,  ttim  II. 
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CnAPlTRE  II. 
CAIIACTÉBES  AN  ATOMIQUES. 

Pour  faire  mieux  connaUre  les  allfrations  de  la  membraae  ma- 
^euse  bronchique,  eipnsotis  en  peu  de  mots  sa  slnicltire  normale, 
Aussiiùl  ([ue  celle  ineinbiaiie  ahandonnc  la  tradi<-e  pour  H'raEoa- 

:  daus  les  bronches,  elle  adhère  fortement  au  péricJiondre  par 
On  tissu  cellulaire  serré  el  compacl  ;  tes  glandes  mucipares  y  mnt 
■  lr(s-n  ombre  use»  cl  s'y  muUiplienl  singulièrement  au  moment  od  IM 
grosses  bronches  se  bifurquant;  un  les  reconnaît  facilement  à  la  rnoU 
lit udc  des  points  noirilttes  (lui  consiiluent  les  ouvertures  de  IcoM 
|Ktits  canaut  eicn^teur-s.  La  uiembianc  s'amincit  beaucoup  en  b'>- 
vançant  dans  les  bronches,  el  b  mesure  <[uc  lenr  capacité  dëcnA; 
elle  se  trouve  en  même  temps  plus  vasculaire,  plus  colorée,  phM 
pénéirf'e  de  sucs  muqueux;  dans  les  dernières  ramificalioiffi  broo- 
cliiques,  sa  structure  est  diOicilc  i  caractériser  et  impossible  i  cou- 
Stator  dans  les  cellules  pulmonaires.  Quant  i  sa  couleur,  cette  tncfli^ 
brane  est  d'un  blanc  faiblement  rose  dans  le  jeune  âge,  d'un  UiM 
mat  dans  un  âge  plus  a?anc<ï,  avec  quelques  stries  rougeStres;  efle 
écTienl  un  peu  grise  chez  les  adultes,  et  d'un  aspect  véritableOMiit 
cendré  dans  la  vieillesse. 

La  membrane  muqueuse  bronchique ,  qui  a  Hé  le  si^  île  ï"m* 
flammaiion  chronique,  ne  présente  plus  celle  rougeur  vive  tnienKi 
tantôt  circonscrite,  tanlOt  continue  ou  pointillée  de  la  brondiiU 
aiguc  ;  cette  rougeur  est  devenue  brunStre,  livide,  violacée  ;  quel- 
quefois même  on  la  trouve  entièrement  eiïacée;  dès  lors  il  neseiiH 
ble  exisler  aucune  trace  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchi- 
que ,  chez  les  individus  qui  en  ont  présenté  pendant  longtemps  la 
Ij'mptâmes  caractéristiques.  Cet  état  des  membranes  pblogosées  rer?- 
lues,  pour  ainsi  dire,  i  la  coloration  normale  après  la  mort,  fiM 
d'abord  constaté  par  Bajle,  qui  ne  Ht  en  cela  que  confirmer  ls> 
inductions  des  physiologistes  antérieurs,  et  même  tes  expériences  de 
Bichai.  Ces  négations  pathologiques  (qu'on  nous  permette  celte  ex- 
pression), en  ce  qui  concerne  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
ont  été  aussi  vériliées  par  M.  Andral  (1)  et  par  nous-niCmc.  Noua 


(I]  Cliaiiiue  Qiùd.,  tom.  Il,  pag.  à. 
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devons  dire  toutefois  que  M.  Gendria,  qui  a  beaucoup  étudié  l'io- 
flammation  (i),  assure  n*avoir  jamais  rencontré  cette  pâleur  de  k 
membrane  muqueuse  bronchique,  qu*il  considère  d'ailleurs  plutôt 
comme  la  suite  d'une  altération  de  sécrétion  que  comme  une  lésion 
phlegmasique.  La  muqueuse  bronchique  est  rarement  ramollie  ;  et 
sous  ce  rapport,  elle  diffère  beaucoup  de  la  membrane  muqueuse 
gastro -intestinale,  qu'il  est  quelquefois  si  facile  d'enlever  par  lam- 
beaux avec  le  manche  d'un  scalpel.  Les  ulcérations  sont  encore  plus 
rares  ici  que  dans  la  trachée-artère.  M.  Andral  dit  ne  les  avoir  con« 
siatées  que  deux  fois  à  l'origine  de  la  bifurcation  des  bronches  ; 
M.  Barth  en  a  vu  quelques-unes  à  l'origine  des  tuyaux  broncbi* 
ques  (2)  ;  M.  Cayol  eu  décrit  quelques-unes  dans  sa  Thèse  sur  la 
Phthùie  trachéale.  L'épaississement  et  l'hypertrophie  sont  les  sui- 
tes  les  plus  fréquentes  de  la  bronchite  chronique  ;  et  comme  il  est 
fecile  de  le  comprendre,  cet  état  pathologique  a  de  graves  consé- 
quences, par  rapport  aux  fonctions  que  remplissent  les  bronches,  et 
une  influence  facile  à  démontrer  sur  la  nature  et  la  formation  des 
différents  râles,  par  suite  de  la  diminution  du  calibre  de  ces  conduits. 
L'épaississement  peut  aller  dans  certains  cas  jusqu'à  l'oblitération  et 
intercepter  l'air  dans  une  portion  du  poumon ,  comme  l'ont  ob- 
servé MM.  fiarlh  et  Andral;  dans  ce  cas,  l'auscultation  pratiquée  sur 
un  point  du  thorax  fournit  un  résultat  difficile  à  expliquer,  quand 
il  n'existe  point  d'autres  signes  de  l'altération  qu'on  veut  découvrir. 
La  dilatation  des  bronches  décrite  par  Laennec,  et  dont  ses  succes- 
seurs se  sont  beaucoup  occupés,  succède  aussi  à  des  bronchites 
chroniques  répétées.  M.  Andral  en  a  décrit  trois  variétés  ;  M.  Gen- 
drin  distingue  la  dilatation  qu'il  faut  attribuer  aux  progrès  lents  de 
la  phlegmasie,  de  la  dilatation  plus  ou  moins  générale  due  à  des  ef- 
fets mécaniques,  à  la  continuation  d'une  toux  persévérante,  etc.  Cette 
dilatation  est  quelquefois  assez  considérable  pour  que  des  ramifica- 
tions, qui  dans  l'état  naturel  pourraient  à  peine  recevoir  un  stylet 
très-fin,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d'une  plume  d'oie,  et 
même  d'un  doigt  de  la  main.  Les  extrémités  des  tuyaux  bronchi- 
ques, ainsi  dilatés,  se  terminent  par  des  culs-de-sacs  ou  cellules  ca- 
pables de  loger  un  grain  de  chenevis,  un  noyau  de  cerise,  une  ave- 
line, une  amande,  etc.  Leur  membrane  interne,  ordinairement 


(4)  H»t.  anatom.  des  innam. ,  t.  I,  pag.  053* 
(2)  UicâraUoDS  des  voies  aériennes* 
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vMette,  Mt  en  outre  épai§8ie;  les  anneaai  cartilagiiieiix  Ibnt 
•vee  elte  et  paraisbent  changés  eo  un  tissa  fibreux  qu'on  ne  peit 
^QS  séparer  de  la  membrane  interne  par  b  dissection.  8ekHi 
H.  fiendnnt  la  dilatation  des  anneaux  et  des  cellules  aérifirea  n'afn 
lécte  jamais  qu'un  petit  nombre  de  ramifications  ;  elle  se  raeennall 
sus  le  cadatre  à  des  cavités  arrondies*  k  col  étroit,  qoelquefais 
allongé,  cylindrolde,  dans  lesquelles  vient  aboutir  un  tuyau  biCMH 
ehique.  Sur  les  parois  de  ces  cavités  qui  se  terminent  en  colwldfi 
sae,  on  distingue  les  ouvertures  des  ramifications  bronchiques  qiî 
naissent  d'un  tuyau  dilaté  et  qui  n'ont  pas  ordinairement  participé 
k  h  BMdadio  (i)  ;  la  muqueuse  dans  les  points  dilatés ,  est  ? iolttte« 
peu  épaisse  et  fortement  attachée  ai|  tissu  adjacent,  de  consistance 
fibreuse,  etc.  Autour  des  rameaux  bronchiques  diUtéa,  le  paren» 
^yme  pulmonaire  affaissé  ne  contient  pas  d'air,  et  les  dilatation! 
des  bronches  s'eipliquent  par  la  sécrétion  et  l'accumulation  d'um^ 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucosités  et  les  eQorts  continuehi 
de  toux  qu'excite  l'engouement  résultant  de  la  stagnation  des  li^t 
quides;  enfin  par  le  relâchement  et  le  défaut  de  ton  des  tissm 
fhroniquement  enflammés.  Que  les  bronches  soient  du  r^ate  dilatéei 
ou  rétrécies,  pfties  ou  rouges,  elles  contiennent  toi\joprs  une  cer- 
taine quantité  de  mucosité  puriforme  on  purulente,  plps  ou  rooini 
eonsisiante,  écumeuse,  etc.  Lorsque  cette  mucosité  est  trèsrabon-t 
dante,  elle  peut  donner  lieu  à  de  graves  accidenta  et  même  k  l'^^* 
pbyxie. 


CHAPITRE  m. 

lilGNES,  MAI^CPB  ST  DDR(fi  DE  Là  BRONCHITE  CHaONIQU^^    iP- 
PBÉUAriON  |>ES  PRINCIPAUX  &YMPTOIIfi&  DE  CETTE  aiAI<AmRi 


La  bronchite  chronique  peut  sans  doute  avoir  une  marche  lente 
et  peu  prononcée,  mais  elle  tîUGcéde  plus  généraleuiei^t  à  la  bron«* 
cbite  aiguë  ;  elle  commence  lorsque  la  fièvre  et  rexpecioration  pa^ 
yaissent  momentanément  cesser,  ou  du  moins  quand  on  ii'observe 
plus^  vers  le  soir^  qu'une   fébricule  suivie  de  crachats  muqueux. 

(1)  Gendrini  ouv,  cilé,  pag.  650^ 
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le  guérison»  qu'on  avait  d*abord  regardée  compae  -très-^prûbablet 
devient  chaque  jour  plus  problématique  ;  le  malade,  loin  de  reveMir 
k  l'état  normal,  ne  recouvre  point  son  appétit  ;  la  toux  reparait,  {9 
respiration  redevient  fréquente  et  pénible  au  moindre  ei^ercice,  et 
l'amélioration  passagère  qu'il  a  éprouvée  peut  méniie  en  imposer 
pour  un  rétablissement  complet ,  lorscju'upe   température  douce, 
égale  vient  au  secours  de  la  nature.  Le  froid  et  les  aliernalives  de 
température,  dit  Broussais,  exaspèrent  le  catarrhe  chronique,  tandis 
que  Tété,  pendant  les  chaleurs,  le  malade  se  Irouve  tellement  soif- 
lagé,  qu'il  jouit  quelquefois  d'un  calme  complet  ;   mais  à  peiqe  la 
saison  froide  et  humide  s'est-elle  montrée,  les  symptômes  assoupis 
de  la  bronchite  se  manifestent  de  nouveau,  principalement  la  fièvre, 
la  toux,  la  dyspnée,  et  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  de  redoublement 
fébrile  intense,  de  chaleur  prononcée  de  la  peau  ;  le  malade  mai- 
grit, perd  ses  forces,  devient  inquiet,  irritable  et  tombe  dans  upç 
es|)êce  de  marasme.    (Phlegmasies  chroniques,  tome  l,  page  168.) 
Dans  quelques  cas  rares,  dit  Laennec,  la  Gèvre  hectique  s'éts^blit, 
l'amaigrissement,  ordinairement  médiocre  et  momentané  dans  cette 
maladie,  augmente  rapidement  et  conduit  le  malade  à  la  mort,  aprè^ 
avoir  présenté  des  synipiômes  tellement  semblables  à  ceux  de  la 
phthisie  pulmonaire,  qu'il  a  été  jusqu'à  présent  impossible  de  l'en 
distinguer  autrement  que  par  l'ouverture  du  cadavre  (1). 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  confusion  de  diagnostic  mainte* 
nant  impossible,  et  que  Laennec  lui-même  nous  apprend  k  éviter 
par  le  secours  de  l'auscultation,  qu'il  venait  alors  de  découvrir.  Si, 
après  avoir  observé  le  malade  plusieurs  fois,  ajoutait  ce  grand  ob^ 
servateur,  à  des  heures  dilTérentes,  pendaqt  un  certain  temps,  on 
ne  découvre  ni  de  la  pectoriloquie,  ni  le  gargouillement  de  la  mar 
tière  tuberculeuse  ramollie,  ni  la  respiration  caverneuse  desexcavar- 
tions  pulmonaires,  ni  l'absence  de  la  respiration  et  du  son  qui  indi«- 
que  des  engorgements  tuberculeux  un  peu  étendus ,  il  y  a  déjà  une 
forte  présomption  que  la  maladie  n'est  autre  chose  qu'un  catarrhe 
chronique.  Ce  que  Laennec  regardait  comme  une  présomption  est 
maintenant  une  certitude;  un  praticien  un  peu  exercé  ne  confond 
plus  aujourd'hui  une  bronchite  avec  une  phthisie  pulmonaire.  Nous 
ajouterons,  que  quand  des  malades  avancés  en  âge  succombent  à  un 
catarrbe  ptilmonaire  bien  constaté  pendant  les  premiers  jours  de 


— -        j^ 


(4)  Tfalt«4e  rutimUatiptH  t«  l,  pat«  i»tk 
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la  maladie,  la  mort  doit  être  souvent  atlribaéeà  une  poeoimmie 
des  vieillards  ou  à  une  asphyxie  plus  ou  moins  lente.  La  bronchite 
capillaire  peut  favoriser  le  développement  de  l'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire,  mais  ne  dégénère  pas  en  affection  taberculense. 
A  cette  exposition  sommaire  de  la  marche  de  la  bronchite  chro- 
nique,  ajoutons  l'appréciation  de  ses  principaux  symptômes;  c*eit 
à  notre  avis  le  meilleur  moyen  de  faire  connaître  une  maladie 
dont  le  cours  présente  en  général  beaucoup  de  variations,  qa'on  ne 
peut  renfermer  dans  une  période  de  temps  absolue,  avec  une  suc- 
cession de  phénomènes  réguliers. 

Expectoration.  —  La  matière  de  Tcxpectoration,  après  avoir  été, 
dans  Tétat  aigu,  claire,  transparente,  analogue  à  du  blanc  d*œaf, 
présente  une  masse  vitriforme,  gluante,  tenant  fortement  an  fond 
du  vase;  quelquefois  même,  pendant  le  redoublement  fébrile,  eHe 
est  visqueuse  ;  les  crachats  sont  quelquefois  sillonnés  de  stries  san- 
guines ou  parsemés  de  grumeaux  pseudo-membraneux  ;  ib  devlen* 
nent  opaques  (sans  être  frangés  ni  découpés),  jaunâtres,  on  de  ce 
blanc  mat  plus  ou  moins  épais,  analogues  à  ceux  des  phtbIaiqQes, 
mais  presque  jamais  grisâtres.  Le  plus  souvent  ils  suniagent  le  li- 
quide muqueux,  que  le  malade  a  craché;  bien  rarement,  ils  se  pré- 
cipitent au  fond  de  Teau.  Ils  sont  parfois  d'une  abondance  extrême, 
plus  ou  moins  mêlés  d'écume,  de  débris  mélaniques,  généralemeot 
exempts  de  toute  mauvaise  odeur.  Dans  des  cas  exceptionnels,  l'ex- 
pectoration est  presque  entièrement  séreuse,  comme  il  arriva  chei 
on  malade  (dont  M.  Andral  rapporte  l'histoire)  à  la  suite  de  la  ré- 
sorption d'un  hydroihorax. 

Râles.  —  Le  râle  muqueux  propre  à  la  bronchite  chronique  est 
produit,  dans  l'inspiration  comme  dans  l'expiration,  par  le  passage 
de  l'air  à  travers  les  mucosités  qui  sont  le  résultat  de  l'inflamma* 
tion  des  bronches.  Ce  râle  prend  quelquefois  le  nom  de  soos-cré- 
pitant,  parce  qu'il  s'y  mêle  une  sorte  de  crépitation  diflScile  à  ex- 
pliquer ;  il  se  modifie  encore  quand  les  bronches  sont  rétrécies  on 
dilatées  :  dans  le  premier  cas,  on  perçoit  un  sifflement  connu  sons 
le  nom  de  râle  sibilant ,  dans  le  second,  c'est  un  véritable  roucoule- 
ment, même  un  bruit  de  souffle  amphorique.  Quand,  au  contraire, 
quelques  canaux  bronchiques  se  trouvent  oblitérés,  on  n'entend 
plus  aucune  espèce  de  râle  ni  de  murmure  respiratoire  dans  quel- 
ques points  de  la  poitrine,  ou  seulement  un  léger  souffle  aa-dessos 
du  point  oblitéré,  tandis  que  d'autres  sont  le  siège  de  râles  sibilants 
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nmqneox,  ronflants,  etc.  Nous  n'indiquons  pas  ici  d'autres  variétéa 
de  râles,  quoiqu'il  s'en  produise  souvent  à  Toreille  du  médecin  qui 
ausculte  des  malades  atteints  de  broncliites  compliquées  de  iua« 
ladiesducœur,  d*erophysème,  d'asthme,  etc.,  parce  qu'il  nous  paraU 
superflu  de  surcharger  la  description  d'une  maladie  de  phénomèneu 
accidentels  ou  irréguliers. 

Respiration.  —  Assez  souvent  libre,  elle  devient  pénible,  préci-, 
pitée,  sibilante,  quand  les  crachats  obstruent  les  bronches  ;  la  diffi- 
culté que  cette  fonction  trouve  à  s'accomplir  est  en  raison  de  l'é- 
paississement  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits. 
Cette  difficulté  de  respirer,  qui  se  change  quelquefois  en  véritable 
orthopnée,  est  produite,  si  Ton  veut,  accrue  par  une  névrose  dea 
nerfs  pulmonaires.  Ne  serait-ce  pas  cette  complication  qui  aurait 
fait  confondre  l'asthme  avec  la  bronchite  et  autorisé  des  auteurs  k 
considérer  ces  deux  affections  comme  identiques?  L'espèce  de  pé* 
riodicilé  qu'on  remarque  dans  la  dyspnée  et  la  toux  qui  accompa* 
gnent  la  bronchite  s'explique  par  l'accumulation  successive  de  la 
matière  de  l'expectoration,  qui  interceptant  de  plus  en  plus  l'air  res- 
pirable,  finit  par  accroître  la  difficulté  de  respirer,  jusquà  ce  que  cette 
excrétion  muqueuse  soit  expulsée  par  la  toux.  Quand, on  ausculte 
la  poitrine  des  sujets  atteints  de  bronchite  chronique,  on  y  perçoit 
plusieurs  des  râles  dont  nous  avons  |)arlé  plus  haut,  mais  cela  n'em- 
pêche pas  d'entendre  le  murmure  respiratoire,  contrairement  k  ce 
qu'on  observe  dans  la  bronchite  aiguë.  Suivant  la  remarque  de 
Laennec,  il  arrive  même  quelquefois  que  le  bruit  respiratoire,  con« 
sidérablement  accru,  prend  le  caractère  puéiil  ;  quand  les  malades, 
au  lieu  d'expectorer  des  crachats  muqueux  abondants,  toussent  en 
vain,  on  ne  perçoit  à  l'oreille,  au  lieu  du  râle  muqueux  ou  sous« 
crépitant,  que  des  vibrations  sonores,  du  souffle  aigu,  ou  bien,  dans 
quelques  cas,  une  sorte  de  cliquetis  que  Laennec  expliquait  par  le 
mouvement  d'un  crachat  déplacé  par  l'air. 

La  toux  est  un  symptôme  constant  et  des  plus  fatigants  de  la  bron- 
chite chronique  ;  les  malades,  qui  supportent  ordinairement  avec 
patience  les  autres  accidents,  craignent  beaucoup  le  redoublement 
de  celui-ci,  parce  qu'il  survient  surtout  pendant  la  nuit  aux  heures 
du  sommeil,  ou  bien  le  matin  quand  le  malade  aspire  au  repos  lors- 
qu'une nuit  orageuse  l'en  a  privé  ;  elle  survient  encore  immédiate- 
ment après  le  repas,  alors  que  le  patient  a  tant  besoin  du  calme  né- 
ceanire  k  la  digestion.  Cette  toux  provoque  souvent  d'ailleurs  le  vo- 
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nîsMment;  par  sf s  secousses  t^itÉri^Ps,  par  la  continuité  ou  k  tfa 
lEHir  fréquent  de  ces  sccouRses,  elle  peut  cutilribiiiir  au  clrveloppenml 
de  l'empliysèine  du  poumon  el  de  la  dilatnlion  anèvrisinatiquc  ilt 
cœur;  lesqiiinlesde  toux  sont  le  plusEouveni  provoquées  par  l'acoit 
BDlalion  du  mucu»  dans  lesbionches,  par  l'influroccde  l'air  froid, 
le  besoin  de  rciipircr  plus  librcmcut  ,  par  l'itillucuce  sympiltiiqut 
de  1b  digestion. 

Il  y  a  rarement  des  symptômes  gi-nûTaui  ot  des    phénomène^ 
sympaltiiqucN  iligneï  d'atietiiioii  dans  ta  bronchite  chronique;  clies 
ke  malades  qui  sont  en  quelque  sorte  identifiés  avec  celle  longue 
,  <fieclion,  et  qui  la  voient  ^'eiïacer  plus  ou  moins  pendant  l'élé,  It 
Aenibraue  muqueuse  broiicbique  d'une  senHibiliié  presque  éinout* 
aie  est  peu  susceptible  de  sympathiser  avec  les  autres  organei  da 
PécouDmie  animale.  Les  malades  digèrent  assez  bien    pour  la  ptn* 
I   part;  l'assimdaiion  laisse  peu  h  désirer,  les  sécrétions  et  tesetcr^ 
Hons  s'accomplissent  régulièrement  ;  les  produits  excréloim  paa* 
feni  toutefois  diminuer  par  soiie  d'une  abondante  eipectoratiot 
ironchique.  Je  conniiis  des  individusa[Toc[èiidebronrbiiechroirii{sa 
[  Appuis  un  grand  nombre  d'années,  qui  du  reste  sont  dans  de  bunoM 
C  fiOnditions  de  santé  pendant  loulc  la  belle  saison,  mènent  une  via 
)  active,  mangent  de  grand  appétit,  se  livrent  à  deBeiercices(|ui  Hi« 
gent  un  grand  déi  eloppemen  t  île  ferres,  etc. ,  mais  aussitdt  quel'U- 
var  arrive ,  ils  ont  de  formidables  recrudescences  de  leur  bronchiie^ 
WDt  en  proie  à  une  toui  dont  les  quintes  revieuneiit  fréquemmeot, 
efpectoreni  abundatnnieni  des  crachats  muqueux,  consislanta,  par-* 
dent  l'appétit  qu  on  ne  peut  leur  rendre  qu'en  leur  administrant 
plusieurs  doïcs  de  sulfate  de  magnésie  ou  quelque  autre  purgatif  ap- 
proprié.   De  tels  sujets  proluugent  souvent   leur  exisience  jnsqai 
dans  uu  âge  avimcé  ;  ils  ne  succombent  |ias  k  leur  calarrlie,  k  hmùbi 
qu'une  grippe  violenlc,  pneuniunique  ou  pseudo-menibi-aucoMaa. 
vienne  se  greffer  sur  l'affL-ction  habituelle. 


CHAPIiHE  IV. 

DUGM08T1C  DifFÉBENTIEL.  —  COMPLICATIONS  DB 
CHBONIQUB  AVEC  I.E3  AFFtCTIONS  ilE  L'APfARKIL 
CIBCULATOIRE    ET   DIGESTIF,   TERHiMAlSONS. 


LA  RnONClOn 

ptJLuoNAïaa, 


Les  lumiËrcs  que  l'ausculiiiiion  i  répandues  sur  la  palbola^  dea 
fganefl  roipiraloirei  eupCobent  qu'on   ne  confonde  la 
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mqîe  une  h  phtbisie,  la  plftorâsie  chriHit((iie,  l'euphyaème  et 
(Tftaines  conf^cBiJons  piilmonairei),  Huite  de  maladies  or^iiiqnen  iln 
cœur.  La  loux  l-IiiiI  un  (IfasyiiifU^mM  cmuitatils  (\v  li  bioiicliili.-.  un 
no  manque  pas  d'attribuer  celte  maladie  i  ceux  qtii  ion!»CQi  pen- 
à»ni  longtemps;  on  la  suppose  chez  beaucoit]i  de  malades  qui  n'en 
sunl  piiint  alTeciéN.  Ainsi  ieu  lubrrculi-s  récents  du  ptmmon  excitent 
une  loux  sècbe  et  Tn^quente  sans  qu'il  y  ail  le  muindre  «esliged'ar- 
fnrllun  calarrhale  de  la  membrane  muqueuse  des  branches.  Une  !£■• 
siftn  organique  du  rœur  quioccasinniie  une  loux  fiûiuNile  par  suite 
de  la  congejiiun  pulmonaire  qu'elle  eniraiue  It.tbiiuellement .  doime 
suuvL-ut  lieu  à  la  rnSme  sup|)Oi.ilion.  La  couiinulté  de  la  loui,  lea 
etTuris  ({u'elle  entraîne  pr  des  causes  ùlrangêres  à  la  briinchltc, 
cniieoiireiil  ii  produire  l'empliysëme  qu'on  confond  quelquefois  avec 
Il  maladie  qui  nous  occupe.  Le»  i»«l>Miea  conliibueut  eux-niGmes  i 
celte  mqtriM!  eu  disant  qu'ils  sont  atteints  depuis  longueii  auui}es  de 
catHrrhe,  de  rhumede  poitrine.  La  broiichile  chronique  ne  dégénère 
point  en  phlhtsie  pulmonaire,  comme  on  l'a  prétendu  pendant  long-; 
teoips;  des  pays  oîi  les  alTections  calarrliales  des  bronches  sont  en- 
démiques, n'ont  pas  plus  de  pliiliisiques  que  les  pays  les  plus  Hins, 
On  sait  même  par  une  ubservaiiou  faite  par  H.  Guémard  eu  Islande, 
qut)  leN  liabilants  de  celte  île  trèa-humidc  sont  exposés  aux  broit- 
cbiles  âpidémlques  rans  ^tre  jamais  atteints  de  phlhisie  pulmonaire. 
Si  l«f  caUiHies  Épidémiques  (grippes)  dêgénëreiii  quelquefois  en 
broucbiiG  pseudo-membraneuse,  iiièiue  en  pneumonie,  cela  tient 
sans  diiuie  aux  causes  des  f'piilémius.  car  on  n'observe  point  c«ttf 
transfiirmaiioii  dans  le  caiarrlie  intercurrent  ou  sporadique.  La 
pneumonie  débute  presque  toujours,  en  elFot,  par  des  frissons,  des 
douleurs  t  l'ilenies.  profondes  dans  la  poitrine,  les  lombes,  et  elle 
n'est  pa!<  ordinairement  précédée  par  une  toux  catarrbale.  Les 
pbtbisiques  toussent  saus  doute  beaucoup  à  l'origine  de  leur  mala- 
die, mais  ils  ne  crachent  pas,  Ils  n'ont  aucun  sympiâine  physique 
de  bronchite.  Des  médecins  ont  quelquefois  même  observé  que  l'ir- 
riiiiiiin  de*  bronches  diminuait  niomenlaiiémi^nl  certains  symptômes 
(le  pliihisie;  ce  qui  a  donné  lieu  ii  l'upinion  d'ailleurs  conteslable, 
que  la  bronchite  et  l'emphyoéme  préu-r f aient  de  phihisie  pulmo- 
naire, et  a  suas;i''ré  à  Hamndge  ,  médecin  anglais,  aui>'ur  d'un  ou- 
vrage sur  la  coiisompiion  pulmonaire,  l'cxp^iiient  de  faire  enrlm- 
laer  les  pbibUiques   pour    les  guérir    (1).     Les  faiis    anatomi- 
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({lies  auraieDl-ils  donn^  crfaoce  â  wUe  idéeT  Oii  fait  en  effet, 
qu'il  n'est  pas  très-rare  de  renconirer  une  memlirane  broacbi- 
quG  saine  sur  des  masses  lut>erciileuses,  que  des  inflaminatiuuï 
dirouiques,  des  ulcérations  de  la  iiiËuie  membrane  uni  éid  obser- 
vées sans  le  niointlre  vestige  de  lubercules  pulinonalies ;  il  R-iuble- 
reil  dH  lorsqu'une  phle^iuasie  d'un  tissu  pourrait  Être  jusqu'à  un 
certain  point  un  di^rivatif  pour  le  tissu  malade  sous-jaccal,  et  dont 
il  se  trouve  sépara  par  du  tissu  cellulaire;  c'est  ainsi  qu'il  arrive 
qu'une  inflammation  arliricielle  de  la  peau  diminue  celle  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  goi^e  ou  du  larynx,  qui  n'est  séparée 
du  dernier  que  par  une  légère  épaisseur  de  parties  molles. 

Toux  stomacale.  Il  y  a  quelques  remarques  importantes  à  faire 
sur  les  complications  des  broiicbiies  avec  certains  étals  pathologi- 
ques de  la  membrane  muqueuse  gastro-inleslinale;  nous  croyoui 
que  Laennec,  par  exemple,  a  méconnu  celte  complication  qu'il  i 
désignée  sous  nom  de  catarrhe  sec.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici 
les  etnbanas  bilieux,  si  wnnus,  que  l'on  combat  avec  unt  de  suc- 
cès par  les  émé tiques,  les  émétocathar tiques,  et  surtout  par  l'ipéca- 
cuauha,  mais  nous  parlerons  un  peu  plus  loiiguemenl  d'une  sorte 
d'Irriialiou  de  l'estomac  dont  le  principal  symptôme  est  une  luux 
appelée  stomacale  qu'on  a  souvent  confuiidue  avec  celle  qui  est  pro- 
pre i  la  bronchite.  (Je  point  dediagnosiic,  dont  les  Traités  génëraui 
de  médecine  font  h  peine  mention,  intéresse  le  praticien  qui  ne  peut 
combattre  avec  succès  cette  toux  (après  l'avoir  distinguée  de  la  tous 
calarrhalc),  qu'en  agissant  sur  l'appareil  digestif. 

Tarmi  les  Mémoires  manuscrits  adressés  â  l'Académie  nationale 
de  Médecine,  deux  que  j'ai  été  chargé  d'examiner  sont  cotiucrài  à 
faire  connaître  cette  espèce  de  toux  :  lepremiercstdeM.  Delarroque, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  l'auteur  y  a  consigné  beaucoup  de 
faits  plus  ou  moins  concluants,  mais  aucune  ouverture  cadavéri- 
que (1).  Le  second  est  dû  ï  M.  Miquel,  médecin  à  Amboise;  oo  y 
trouve  une  ouverture  cadavérique  curieuse,  des  observaiioos  prati- 
ques remarquables,  dans  lesquelles  on  voit  des  toux  interminables 
vainement  combattues  par  diverses  médications,  céder  à  une  diète 
sévère,  à  des  boissons  d'eau  pure,  les  malades  ne  pouvant  supporter 
les  boisson^  amilacéis,  niucilagineuses  et  sucrées.  Dieu  avant  ces 
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deax  médecins ,  Bronssais  avait  consacré  un  article  étendu  à  la  toux 
slmnacale,  après  avoir  fait  plusieurs  ouvertures  de  corps  pour  éclair- 
dr  ce  point  de  pathologie  et  de  thérapeutique  (1).  Ces  recherches 
ii*ont  point,  il  est  vrai,  complètement  élucidé  ce  sujet;  il  n*est  pas 
toujours  facile  de  décider  quel  est  le  point  de  départ  et  le  siège  de 
cette  toux  ;  toutefois  il  est  bon  de  faire  connaître  ici  ses  principaux 
caractères,  et  d'indiquer  les  moyens  de  ne  pas  la  confondre  avec  la 
toux  bronchique. 

La  toux  stomacale  est  sèche,  fatigante ,  exempte  de  fièvre,  ac- 
compagnée de  crachats  muqueux,  limpides,  filants,  d'une  expec- 
toration difficile;  les  fonctions  digestives  sont  notablement  déran- 
gées, les  aliments  les  plus  légers,  même  ceux  que  contiennent  des 
boissons,  le  bouillon,  exaspèrent  singulièrement  la  toux.  Les  moyens 
ordinairement  efficaces  contre  la  toux  bronchique  n'ont  aucune  effi- 
cacité ,  tandis  qu'une  diète  sévère,  des  boissons  aqueuses,  sans  sucre» 
sans  mucilage,  avec  de  légères  doses  d*opium ,  de  tridace ,  parvien- 
nent à  calmer  la  tonx  stomacale.  L'examen  de  la  poitrine  ne  fournit 
aucun  signe  d'inffamraation.  M.  Miquel  rapporte  l'histoire  d'une 
dame  phihisique,  atteinte  d'une  irritation  gastrique  caractérisée  par 
de  la  toux,  qui  habitait  Amboise  pendant  l'été  et  Tours  pendant 
l'hiver:  cette  dame  voyait  disparaître  une  toux  des  plus  opiniâtre  et 
reprenait  de  la  santé  pendant  l'été,  alors  qu'elle  était  soumise  à  un 
régime  tenu,  aqueux,  calmant,  tandis  qu'à  Tours,  où  elle  était 
astreinte  à  un  régime  tonique,  restaurant,  elle  ne  cessait  de  tousser  et 
tombait  dans  le  dépérissement. 

Terminaisons,  Le  catarrhe  pulmonaire  qu'on  appelle  aujourd'hui 
bronchite,  a  été  longtemps  considéré  comme  une  maladie  fréquem- 
ment mortelle  chez  le  vieillards;  mais  on  a  dû  changer  d'opinion  à  cet 
égard,  depuis  qu'il  a  été  bien  établi  que  chez  les  sujets  d'un  âge  avancé, 
cette  maladie,  lorsqu'elle  avait  une  issue  funeste,  se  compliquait  de 
tubercules,  tardivement  ramollis,  de  pneumonie  ou  de  l'engouement 
bypostatique  que  nous  appelons  splénisation  pulmonaire.  Culleii 
avait  dit  depuis  longtemps  que  vers  la  fin,  le  catarrhe  pulmonaire 
se  changeait  souvent  en  fausse  péripneumonie.  M.  Valleix,  dans  son 
Guide  du  médecin  praticien,  fait  remarquer  qu'autrefois  on  voyait 
fréquemment  inscrits  sur  les  registres  de  la  Salpétrière  des  décès  par 
suite  de  catarrhe  pulmonaire,  tandis   qu'aujourd'hui    cette  ma- 


(i)  Traité  des  phlegmask»  Ghrooiques« 
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Wtk  hé  ftÎpDfé  pm(fÊte  flaii  Ahii  te  ti«rrol()jg«  û%  cet  lw#KBti  rik  f 
-m  fimplacée  par  la  pmttimmfe  m  ta  phthMe  pohttOiiaire.L't«9art^ 
taMod,  d'ailleurs,  hoos  a  permis  de  consuter  rettstenoedia  eiea  de«t 
MfeétfMis  cb)ez  les  sujets  que  leur  ctlrême  faiblesse  rendait  H^ 
IhictÉhTs  aâ  diagnostic  ;  d*dii  autre  côté,  nous  avons  rarement  i^ 
fixa  mafaldes  suctomber  à  la  bronchite  chronique  et  nous  atoos  et 
(^occasion  d'tybserver  d'autres  malades,  qu'on  Supposait  aiteittta  de 
catarrhe  pulmonaire ,  mourir  de  pneumonie.  Nagdèrie  elicoi^  iMitt 
aTt>ns  été  ap|)elé  pour  ^r  un  des  plus  célèbres  IHtéraYeters  de 
Paris,  âgé  de  8!i  arte  ;  le  médecin  qui  probablement  ne  Tanit  pil 
tiMCtiitè,  le  troyait  atteint  de  bronchite  chronique,  H  aViftune 
pitedUMniie  double.  Nous  admettons  bien  cependant  qwe  là  noit 
peut  (Kre  déterminée  par  une  accumulation  de  crtic^ats  dfus  les 
bt^onches,  un  rétrécissement  de  ces  conduits,  c'wi  alors  timé  téri^ 
tabfe  asphyxie,  -^l.  Andral,  qui  a  beaucoup  étudié  la  bronchite,  eHe 
un  e^cemple  rcmarqual)}e  oà  la  mort  fût  causée  par  an  bfOfidHm  dé 
hiticos  qui  obKtérait  une  bronche  (1).  Une  pareille  terminaison  eM 
plus  fréquente  dans  tes  bronchites  aiguës,  où  il  existe  dû  boiin»tf=» 
llement  de  la  membrane  muqueuse,  des  fausses  membranef^ 

Lorsque  rexpectoraiion  dé)^  abondante  s'est  changée  en  «ne  sorte 
de  phlegmorrhagie,  elle  épuise  rapidement  les  malades  et  peut  les 
eondoire  à  une  étisie  mortelle.  Uennec  paraît  avofr  dè^ervé  des  cas 
tetoblables.  M.  Andral  en  rapporte  deux  (2).  Mais  dadli  ée  pirêWei 
ètrconstancea,  la  mort  doit  plutdi  être  attribuée  à  ttn  flux  imii|nt%t 
excessif,  qu*à  une  plilegmasie  chronique  des  bronche!».  Le^dahgértK 
là  bronchite  s'^accroît  d'ailleurs  en  raison  de  ragé  #tt  !^jiwi,  4b  la 
nature  des  maladies  qui  v^ncfnt  la  tMipliqver.  ^tfél(iVie6^>'nfiM  #ê 
èes  dernières^  telles  ^ue  l^sthme,  roêdème  dn  poMi^  ptvrfulwwt 
dans  Ces  cas  witt  suflbcatiôn  taoffelfe,  snttout  daMa  te  nMienft  dea 
accès,  ncstdotitenx  qne  Jamais  mie  broiafchitechnmtqÉeMl^  tertst^ 
*ée  par  la  phthisie  ;  et  si  cette  maladie  atteint  lea  tMrttlMix»  éVM  par 
éTautres  causes  que  la  pMegmairie  des  bronches,  ainsi  cfsê  Wès  fa- 
tons  déjà  dit  à  Tarticle  de  la  phtfaisie  puhnonaire. 

Qnand  la  bronchite  chitmique  ne  se  vermmé  fN»  d'crae  awlifs 
favorable,  die  a  quelquefois  une  durée  illimitée ,  pnncipMeaMiif 
IMis  doute  parce  que  Porgane   qui  en  est  le  siège  est  par  la 


(1)  Tome  II,  pag.  M  el  ai. 
(S)  Tome  II»  obs,  14  et  16. 


iMtiTO  de  Ms  fonctions  oontinnellement  expêtè  titt  tamm 
qui  perpétuent  la  maladie.  La  terminaison  bmsqne  par  la  mort  m 
une  Tériiable  asphyxie  qu'on  doit  attribuer  le  plus  son?enthI*impois- 
sance  des  bronches  pour  expulser  les  mneosîtés  qui  les  obstruenr» 
Pour  expliquer  celte  imj^issance  Stokes,  auteur  d'un  Traité  sur 
les  maladies  de  poitrine,  a  tecoors  à  la  paralysie  de  l'appareil  mnscu- 
laire  des  bronches  ;  il  établit  que  cette  paralysie  succède  à  on  accrois- 
seméntdMnnenationcattsépar  la  bronchite,  ainsi  que  le  démontrent, 
ajoute-t^il,  les  douleurs  et  les  spasmes  qui  accompagnent  cette  ma^ 
ladie.  Cette  terminaison  serait  fréquente  surtout  dans  es  bronchites 
qui  compliquent  les  affections  typhoïdes.  D'après  Fauteur  anglais, 
celte  théorie  rendrait  parfaitement  raison  du  succès  que  Ton  ob^ 
tient  des  stimulants  pectoraux,  dans  la  dernière  période  des  bron- 
chites chroniques,  et  du  danger  de  continuer  les  antiphlogistiques 
fini  ne  peuvent  alors  que  favoriser  la  stagnation  des  mucosités  dans 
les  conduits  de  la  respiration. 


CHAPITRE  V. 

ÉTIOLOGIE. 

Pour  avoir  des  idées  tant  soit  peu  précises  sur  le  mode  d'action 
des  causes  qui  produisent  les  catarrhes,  il  faut  renoncer  mx  expli» 
cations  immédiates  et  étudier  attentivement  les  fonctions  des  ap*» 
pareils  qtii  en  sont  le  siège,  les  sympathies  qui  les  unissent  à  d'antres 
systèmes  organiques  et  noter  avec  soin  les  dérangements  qoi  snr* 
Tiennent  dans  l'ordre  fonctionnel  établi  par  la  nature,  fin  avivant 
cette  marche,  nous  voyons  tout  d'abord  qu'M  existe  des  rappm^ 
manifestes  entre  la  peau  et  *ies  membranes  innqveuses  ;  que  d«B 
plusieurs  circonstances ,  l'un  de  ces  téguments  peet  suppléer  Tar- 
tre ;  que  d'un  antre  côté,  la  suppression  de  la  soeur  est  ia  cause  la 
pins  ordinaire  des  catarrhes,  tandis  qtie  4e  trouble  ou  la  snspensiein 
des  excrétions  muqueuses  par  une  cause  inflammatoire,  ei^^endi'e 
des  lèshMis  dn  système  dermoide,  etc.  En  sorte  qu'il  n'est  pas  trèn» 
rare  de  voir  par  exemple  des  bronchorrhéeset  des  exanthèmes  cbrOi- 
niques  se  succéder  et  se  remplacer  suivant  l'ordre  des  saisons  et  sons 
l'influence  de  certaines  températures.  Une  foule  de  valétudinaires  sont 
ainsi  tourmentés  par  des  irrilationsi  des  finxinoi  mobiieSi  i|n'oQsp« 
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pehil  autrefois  métastatiqiies,  qui  vîeDiieiitatteiiidre  tdoo  td  s^qwél 
selon  qu*ii  est  plus  oa  moins  disposé  à  s*allecter. 

G*est  principalement  dans  la  vieillesse  qu'on  est  le  plus  sonveiit 
.atteint  de  bronchite  chronique.  Après  avoir  fonctIonDé  el  souflfert 
pendant  longtemps,  l'appareil  pulmonaire  moins  favorisé  que  les 
centres  nerveux,  les  organes  des  sens,  que  l'appareil  digestif,  n*a  ni 
repos  ni  rémission  dans  ses  fonctions  ;  sans  cesse  assailli,  il  repoosae 
plus  naoUcment  les  causes  incessantes  qui  viennent  Tatteiodre;  elles 
y  développent  peu  à  peu  une  phlogose,  qui  après  plusieurs  récidives 
passe  à  l'eut  chronique  à  moins  que  cette  phlogose  ne  soit  qu'une 
transformation  de  plusieurs  irritations  successives.  La  vie  active  eo 
plein  air  à  la  merci  de  températures  variables  de  l'atmosphère,  y 
prédispose  beaucoup;  aussi  les  hommes  sout-ils  plus  souvent  que  les 
femmes  atteints  de  bronchite.  Il  y  a  aussi  des  professions  où  Toa 
contracte  facilement  cette  maladie,  comme  celles  où  les  travailleurs 
sont  exposés  à  respirer  des  poussières  irritantes,  des  vapeurs  âcnss, 
acides.  L'action  de  passer  souvent  de  l'extrême  chaleur  d'un  atelier, 
d'une  usine,  au  froid  du  dehors  est  peut-être  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  bronchite  :  on  ne  peut  méconnaître,  en  effet,  quel'actioa 
du  froid  en  troublant  ou,  comme  on  dit,  en  répercutant  la  perspira- 
tion  pulmonaire,  qui  s'accomplit  sur  une  aussi  vaste  surface  que 
celle  des  voies  respiratoires,  doit  produire  une  vive  irritation.  D'un 
autre  côté,  la  perspiration  cutanée,  diminuée  ou  supprimée  par  U 
même  cause,  doit  provoquer  par  suite  de  rapports  bien  constatés 
entre  la  peau  et  la  muqueuse  bronchique,  une  congestion  dange- 
reuse sur  cette  dernière  partie  où  une  exhalation  muqueuse  est  pro- 
fuidement  troublée.  C'est  sans  doute  en  vertu  des  mêmes  rapports 
sympathiques  dont  nous  venons  de  parier,  que  l'émptloo  cutanée 
qui  constitue  en  partie  la  rougeole  et  la  scarlatine,  venante  se  sup- 
primer brusquement,  devient  cause  déterminante  de  la  bronchile, 
ou  tout  au  moins  aggave  singulièrement  celle  qui  existe  simultané- 
ment avec  les  fièvres  éruptives  dont  nous  parlons.  Plusieurs  auteurs 
se  sont  plu  à  faire  ressortir  l'action  probable  de  semblables  causes. 
Cullen,  Broussais,  M.  Andral,  ont  répandu  beaucoup  de  lumière 
sur  cette  partie  de  l'étiologie  de  la  bronchite,  et  l'ont  enrichie  de 
faits  importants  ;  nous-même  nous  avons  publié  plusieurs  ob- 
servations du  même  genre  (1).  Il  y  a  dans  la  science  un  bon  nom- 


<i) 
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bre  de  cas  carieai  où  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  telles 
qae  des  dartres  de  dilTérentcs  espèces  (eczéma,  herpès,  lichen,  etc.) 
aJternent  avec  des  bronchites  chroniques  et  d'autres  catarrhes,  se 
succèdent,  se  transforment  de  manière  que  les  unes  se  montrent 
durant  le  printemps  et  l'été,  tandis  que  les  autres  leur  succèdent 
pendant  l'hiver.  Ce  sont  des  affections  semblables  ou  analogues  qui 
ont  autrefois  servi  de  base  à  Lorry  dans  sa  dissertation  curieuse 
intitulée  :  De  marbonim  successionibus  et  mutationibus.  Je  donne 
dans  ce  moment  des  soins  à  une  dame,  âgée  de  26  ans,  qui  chaque 
hiver  est  tourmentée  par  une  bronchite  chronique;  elle  semble  dé- 
barrassée de  cette  maladie  au  retour  de  chaque  printemps,  lorsque 
ses  mains  et  ses  bras  se  recouvrent  d'une  affection  ichenolde 
(L,  agriusj  ;  cette  éruption  la  tourmente  pendant  toute  la  belle  sai- 
son et  disparaît  entièrement  lorsque  la  malade  commence  à  tousser 
et  à  eipectorer  des  mucosités.  Les  moyens  employés  depuis  plu- 
sieurs années  n'ont  pu  mettre  fm  à  cette  alternative  de  maladies. 
Celte  observation  m'en  rappelle  une  autre  analogue  que  je  trouve 
consignée  dans  de  très-anciennes  notes;  elle  a  pour  objet  une 
femme  de  36  ans,  qui  avait  tous  les  hivers,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  un  abondante  leucorrhée  disparaissant  au  retour  des  chaleurs 
de  l'été,  lorsque  plusieurs  parties  du  corps  se  couvraient  de  plaques 
herpétiques. 

CHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mentionner  sont  de  précieux  ensei- 
gnements pour  la  thérapeutique  des  bronchites  chroniques,  qui  ne 
font  en  quelque  sorte  que  s'effacer  momentanément  pour  reparaître 
chaque  année.  La  nature  indique  elle-même  au  médecin  par  cette 
alternative  de  maladies  succédanées,  qu'on  peut  en  irritant,  en  en- 
flammant la  peau,  réagir  avec  efficacité  sur  les  membranes  muqueu- 
ses et  y  déterminer  une  affection  inverse  qui  se  produit  d^autant 
plus  facilement  que  les  tissus  ont  plus  d'analogie  et  sympatliisent 
davantage.  De  même,  en  effet,  qu'une  impression  de  froid  en  cris^ 
paut  la  peau,  en  supprimant  la  transpiration  ou  la  sueur,  détermine 
une  congestion  sur  la  muqueuse  bronchique,  de  même  aussi  une 

masies  chroniques.  Tome  [•'.  —  Archives  générales  de  Médecine.  —  Rayer, 
Traité  des  maladies  de  la  peau.  Tome  V\  —  FoucarU  Thèse  de  la  bronchite 
capillaire» 
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vMcattM  qui  Imdait  mif  le  derme  ane  fluxkm,  doit  dimiinMlr 
d'wtaïC  celle  qui  e'écilt  effectuée  sur  les  bronches.  Ces  remirqiei 
foffisebt  sans  doute  pour  justifier  l'usage  si  général  des  dértfttiÉ 
itteroes  dans  le  traitement  des  bronchites  chroniques.  Trè8-«Hi?eat» 
fM  applique  avec  succès  des  vésicatoircs  aux  bras,  eut  la  poitrine^ 
pour  combattre  ces  maladies,  ou  bien  on  a  recours  pour  le  mèos 
ofa)et  à  des  emplâtres  stibiés,  k  des  frictions  arec  Thulle  de  crotm^ 
ia  pommade  ammoniacale,  qui  déterminent  de  profoades  inflaamia«' 
tîon&  Nous  nous  croyons  même  fondé  à  dire^  d*après  une  eipé«- 
rience  déjà  longue,  que  Tusage  extérieur  du  tartre  stibié  est  pres- 
que aussi  efficace  dans  Tinflaramation  clironique  des  broncbes  que 
l'administration  intérieure  de  Témétique  à  haute  dose  dans  ks 
phicgmasies  aiguës  du  parenchyme  pulmonaire. 

Nous  ne  pourrions  nombrer  ici  les  cas  de  toux  catarrbtles  opi- 
niâtres que  nous  sommes  parvenu  à  faire  disparaître  «u  nMiyen  de 
frictions  stibiées  continuées  avec  perséTéranoe.  Nous  préffroM  oa 
mode  d'administration  externe  de  Témétique  où  l'on  peut  étendre 
on  limiler  à  volonté  l'action  du  remède  et  éviter  les  eachareai 

Avec  les  révulsions  dont  nous  venons  de  parler,  cm  peut  lire 
marcher  de  front  l'administration  interne  des  médicaments  dont 
l'action  résolutive  diminue  les  excrétions  catarrhales  et  l'expectorth 
tion  en  particulier,  tels  que  les  balsamiques,  les  résineux  (les  buth 
mes  de  Tolu,  du  Pérou,  de  copahu,  ia  térébenthine,  le  goudron,  les 
bourgeons  de  sapin,  le  phellandrium  aquaticum,  etc.).  A  ceux  qui 
mettent  en  doute  l'action  spéciale  de  ces  agents  dans  les  bronchites 
et  la  bronchorrhée,  on  peut,  en  invoquant  l'analegîe,  s*app«yer  sur 
les  effets  bien  constatés  du  baime  ^copahu  dans  la  blenoorrhagie  et 
de  ia  térébenthine  dans  le  catarrhe  vésical  ;  la  compartrisofl  WM 
parait  ki  wêssU  rigonreuse  que  possible.  Nous  donnons  dans  œ  mo-^ 
fliMit  des  soins  à  nn  malade  affecté  de  bronchite  chronique  avec  «ne 
énorme  bronchorrhée  que  nous  sommes  parvenu  â  rédaire  à  de 
très-minimes  proportions  par  on  usage  longtemps  eonttniié  des  pi* 
Iules  balsamiqnes  de  Norton  ;  un  second  malade  qui  a  de  Panalogia 
tvec  le  premier,  a  vu  diminuer  d'une  manière  noiaMe  one  abon- 
dante expectoration  qui  Tépuisait,  en  prenant  chaqve  jonr  peodanl 
deux  mots  on  gramme  de  pondre  de  phellandrium. 

D'après  des  indications  particulières  faciles  à  saisir,  les  porgatib, 
les  éméiiques  ou  émétocaihartiques  (particulièrement  Fi 
sont  également  employés  avec  avantage  dans  les  boMicliites 
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qlMB  à  des  iotenralies  éloignés,  soit  an  même  titre  que  les  médica- 
iMttts  4ottC  iHMis  Tenons  de  perler,  eoit  comme  réTolsiCs  do  tube 
digestif.  Ges  moyens  deviennent,  en  outre,  utiles  à  certaines  épo«- 
qbes  d'un  traitement  long  et  complexe,  pour  stimuler  le  xuhe  intiir> 
final,  et  le  rendre  plus  sensible  aux  médications  internes. 

Parmi  les  antimoniaux  le  kermès  mérite  une  mention  particnlière  ; 
MHS  sommes  parvenu  à  dissiper  entièrement  d'ancienlies  faroncM«- 
tes  à  l'aide  de  doses  successivement  augmentées  de  ce  médican^nt, 
à  l'exclusion  de  totit  autre,  et  alors  que  plusieurs  remèdes  énetigiques 
avaient  été  impoissants. 

Les  frictions  irritantes,  les  bains  toniques  alkalins,  salés^  les  ven*- 
touses  sèches  on  scarifiées  sont  parfois  d*utiles  auxiliafros^  softoot 
f[uand  le  praticien  est  mis  sur  la  trace  de  quelques  lésions  dartrenses 
peoriqves,  exanthématiques  dont  la  disparition  CdCnciderait  avec  le 
enveloppement  de  la  bronchite  chronique. 

Les  eaux  thermales  sulfureuses^  particuMèremeiit  celles  de  Ba<- 
règes,  de  Bonnes,  de  Cauterets,  d*Àix  en  Savoie,  etc.,  et  le  séjour 
fliompentané  dans  on  climat  chaud,  sont  quelquefois  nécessaires  pour 
vaincre  la  ténacité  de  certains  catarrhes  bronchiques.  L'excitation 
des  premiers  bains,  qui  ne  manque  jamais  de  stimuler  vivement  les 
malades,  de  leur  donner  même  des  accès  de  fièvre,  provoque  UM 
recrudescence,  une  série  de  réactions  qu'on  a  presque  toujonri 
considérées  comme  favorables  à  la  solution  des  maladies  chroniquet« 

L'application  immédiate  des  agents  médicinaux  sur  .ia  membraM 
muqnevse  tHectée  ne  doit  point  être  négligée  :  de  ce  nombre  soiil 
les  fumigations  avec  les  plantes  aromatiques  et  narcotIqveBs  cellei 
faites  avec  le  soufre,  le  chlore  en  solution  dans  Teau  chaude  ou  sim- 
plement volatilisé  dans  la  chambre  du  malade.  Cette  dernière  ma- 
nière d'administrer  le  chlore  nous  a  paru  très-avantageuse  ;  et  nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  succès  qu'un  médecin  de  Rennes 
(M.  Toulemouche)  avait  obtenus  de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  cer- 
lakies  bronchites  qui  simnlaient  plus  ou  moinslapbthisie  pulmonaire» 

Il  y  «  des  indications  spéciales  qu'on  peut  remplir  avec  des  mé- 
dicaments toniqnes  autrefois  connus  sous  la  dénomination  d'expec-^ 
forants,  tels  que  le  lichen  d'Islande,  le  polygala  de  Virginie,  l'aunéoi 
In  gomme  ammoniaque,  l'oxymel  scillitique,  etc.  Ces  moyens  ont 
povr  but  d'augmenter  la  force  oxpulsive  des  bronches  et  de  favoriser 
l'expectoration  des  crachats,  dont  la  présence  dans  les  conduits  né- 
riiÉs  powfftit  donner  lien  «à  divers  accidenta»  *  Tnaphyiie  wâan^ 
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EdAd,  il  y  a  des  méiiicaUoQa  spécifiques  et  ^lëciales  qu'indl- 

pe  une  étiologie  cxcepiioiiiiolle  :  une  sypliilifl  mal  guérie  jml 

mirer  comme  ëlfmeni  dans   les  causes  qui  produisent  l'inflan- 

laiion  des   bronclies ,  de  la ,   ni'cessJlé  des  anlisyphilitiijaes  ;  Il 

■  (Usgiarition  prompte  d'utic  ancienne  (l.irirc,  d'un  ulcère,  la  SDppnv 

I   d'une  tiémorrliagie  habituelle,  la  rêlrocessioii  d'une  aOectiun 

f^umaiismale,  arihriliiiue  sont-ellps  bien  conslalées,  la  iliérapn- 

[:yïi|ue  doiiétrc  miidiliée  en  raison  de  l'une  ou  de  i'auire  de  cesua- 

:,  lors  même  qu'elles  sont  L-loi);n^.  C'esl  dans  de  pareilles  dr- 

biGonstaiices  que  certains  dérivatifs,  les  eaux  minérales  sullureims. 

:  diaplioré tiques,  les  médicanieuis  doués  de  quelques  propriiUs 

unre  la  goutle,  le  rhumatisme  trouveront  leur  application. 

Les  cas  de  bronchite  chronique  cotDpliqutis  d'asthme,  A'aAiam 

I  :dn  poumon,  de  phtbisie  pulmonaire,   de  laryngite,  d'emphysème, 

}  4e  lésions  organiques  du  cœur.  etc. ,  réclament  nécessaircmeot  un 

l^4raîicment  complexe,  l'emploi  des  narcotiques,  des  antispasmodi- 

[ues,  des  saignées,  des  diurétiques,  des  purgatifs,  etc. 

Les  malades  atteints  de  bronchites  qui  disparaissent  daos  certaina 
saisons  pour  se  reproduire  dans  d'autres,  doivent  observer  scropa* 
leusement  tes  règles  de  l'hygiène,  soit  pour  leurs  vf-ieineau,  wi( 
pour  leurs  exercices,  soit  pour  leur  alimenialiun,  soit  enfio  poor 
leur  habitation  et  l'entreiten  de  certains  exuioires.  lis  feront  bwa 
de  se  loger  saiuemcnt,  de  se  vélir  chaudement,  de  se  maintenir  dan 
nu  état  de  transpiration  active  par  un  exercice  modéré,  d'éviter  soi- 
gneusement les  aliments  trop  assaisonnés,  épicés,  les  buissons  csd- 
tanles  alcooliques,  etc. 

BRONCHITE  ipItJÉMIODE   (fiBIPPE). 

Les  différentes  espèces  de  grippe  ou  aiïeclions  caiarrhales  épidè- 
miques  reconnaissent  pour  causes  des  lésions  simulunéa  de  pla- 
ceurs oi^anes  remplissant  des  fonctions  difl'érentes,  telles  que  tes 
cavités  nasales,  les  sinus  frontanx,  le  pharynx,  l'a rri ère-bouche, 
l'appareil  pulmonaire,  le  système  nerveux,  quelquefois  même  le 
tube  digestif;  cette  étiologie  complexe  ne  nous  empêche  pas  de 
conserver  i  celte  maladie  le  nom  de  bronchite,  parce  que  ce  sont  les 
bronches  qui  sont  le  plus  souvent  aiieintes,  qui  présentent  les  allé- 
rations  les  plus  graves ,  les  seules  k  peu  près  qui  peuvent  causer  II 
mort.  En  eiïct,  ce  qui  rend  funestes  les  gri{^es,  d'ordmrtwrijfr' 
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iiigoe^,  ee  sont  les  inflammations  pseodo -membraneuses  des  bron- 
ches et  les  pneumonies  lobniaires.  Ce  caractère  distinctif  fut  sur- 
tout très- manifeste  dans  l'épidémie  de  grippe  qui  régna  à  Paris 
en  1837,  dans  laquelle  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  malades  suc- 
comber à  des  catarrhes  qui  paraissaient  se  transformer  rapidement 
en  pneumonies  ou]en  une  sorte  de  croup  ou  de  bronchite  capillaire. 

Toutes  les  épidémies  de  grippe  qui  ont  régné  depuis  le  commen* 
cernent  du  xvi*  siècle  ont  une  grande  ressemblance,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  écrits  de  Forestus  fl),  de 
Rivière  (2j,  de  Sydcnham,  de  Willis  (3}>  d'Huxam^  de  Razoux, 
de  Borsieri,  de  Saillant,  de  Cabanis,  et  des  monographies  publiées 
dans  ces  derniers  temps.  Ces  épidémies  paraissent  avoir  leur  source 
principale  dans  les  variations  atmosphériques,  dans  d'autres  qualités 
que  Tair  acquiert  ordinairement  pendant  l'hiver  et  le  printemps. 
Écoutons  ce  que  nous  dit  le  célèbre  Lepectf-de-la- Clôture  dans  les 
épidémies  de  Normandie,  à  propos  de  la  constitution  caUrrhale 
de  1770.  «  Le  catarrhe,  dit -il,  est  une  maladie  endémique  à 
Rouen,  surtout  au  printemps  et  eu  automne,  lorsque  le  vent  du  sud 
et  du  sud-ouest  souflle  avec  plus  ou  moins  d'impétuosité,  et  qu'il  se 
fait  dans  les  vents  une  variation  subite  du  nord  au  sud.  La  pre- 
mière impression  semble  porter  sur  le  nez,  les  joues  et  les  diffé- 
rentes parties  de  la  face  et  du  cou  ;  alors  céphalalgie  plus  ou  moins 
violente ,  assoupissement  et  lassitudes  spontanées ,  embarras  gas- 
trique, etc.  De  là  naissent  différents  degrés  d'affections  catarrhales, 
les  corizas,  les  angines,  les  rhumes,  les  catarrhes  fébriles,  etc., 
maladies  qui  ne  se  manifestent  jamais  pendant  un  froid  sec  et  con- 
tinu, mais  qui  ont  lieu  pendant  une  humidité  froide,  à  l'époque  de 
la  fonte  des  glaces  et  des  neiges,  pendant  les  grandes  pluies  et  les 
grandes  variations  du  froid  au  chaud  et  réciproquement.» 

Dans  l'une  des  plus  anciennes  épidémies  de  grippe,  celle  qu'on 
trouve  décrite  dans  les  ouvrages  de  Rivière  et  qui  avait  régné  dans 
le  midi  de  la  France,  les  malades  se  plaignaient  d'une  vive  irrita- 
tion de  l'arrière-bouche,  de  toux  violente,  de  céphalalgie  et  d'un 
enchifrènement  qui  causait  une  grande  difficulté  de  respirer  et 
des  suffocations  effrayantes. 

Les  maux  de  gorge  meurtriers  épidémiques  de  1558  dont  nous 
devons  la  description  à  Forestus  n'étaient  pas  autre  chose  qu'un 

(i)  Lib.  VI,  obs.  j,  2,  3.  —  (2]  Obs.  comm.  pag.  585.  —  (3)  TracU  de 
lebr.  17. 
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caunrlie  des  menibraim  moqneiises,  suscité  ptr  réui  d»  l*i 
pbto.  Les  ploies  ,  les  venis  méridionaox  de  riatomae  et  ds 
Tété  de  i5M  engeodrèreDt  sans  doute  les  affeclioiis  poromeat  » 
tarrhsles  dont  Baillou  nous  a  donné  la  descriptios  ;  nab  ceOi 
d«lG58,  décrite  par  Willis,  fut  très-meartrière,  et  peot  d*«lk«i 
être  comparée  I  une  antre  tnen  anlérienre  de  1580,  qoe  Wontim 
et  Senaert  assurent  a? oîr  présenté  des  caractères  pestileatieii. 

Dans  les  épidémies  calarrhalcs  de  1675  dont  Sydenham  at  Klmal^ 
lar  nous  ont  laissé  le  tableau,  il  y  avait  pour  sympttoea  «âBMilail 
distinctilii  une  tooi  fréquente,  d'abord  sècbe,  pais  accaia|Mpiéf 
d'one  eipectoration  muqueuse,  une  respiration  gèaée,  uoa  aaloca* 
tion  imminente. 

L'une  des  pins  universelles  et  des  plus  violentai,  dit  Piaél 
{Noêogr.  phaosophitfue),  fm  celle  de  1728  et  1739  décrite  pss 
HoiTmann  (1).  Le  pouls  était  faible,  la  toux  sèche,  aaasi  iacM»^ 
DHide  par  sa  continuité  que  par  sa  violence;  la  respiration  Irta-dif- 
ficile  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée,  du  délire,  des  vertiges,  das  éter* 
noements.  Ce  qui  distingue  surtout  la  grippe  de  1732  décrite  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  d'Edimbourg,  c'est  qœ  l'aSsctioa  tté* 
tendit  k  tous  les  organes  de  la  respiration  et  k  ceux  de  la  digesCioa* 
Cette  épidémie  parcourut  toute  l'Europe  et  fut  connoa  à  Paris  spas 
la  nom  de  follette. 

Les  prodromes  de  la  maladie  étaient  une  lassitnda  DniveneKe, 
des  frissons  réitérés  dans  toutes  les  parties  du  corps  at  principale- 
ment aux  pieds  et  aux  mains;  ces  frissons  étaient  suivis  de  ohalear 
ardente.  A  ce  début  succédaient  les  symptômes  suivants  ;  Posantaor 
de  tête,  céphalalgie,  douleur  des  membres  et  le  long  de  l'épiasi 
insomnie  plus  ou  moins  complète,  rougeur  des  yeux,  anorexie,  spif 
souvent  pénible  mêlée  d'amertume  singulière  de  bi  boucbe,  quai* 
qoefois  nausées,  vomissements,  congestion  de  la  membrana  ma- 
queuse  des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux,  de  rsrrière4x>aciittfl 
des  bronches,  éternucments,  toux  d'abord  sèche,  puis  avec  axpecto* 
ration  séro-muqueuse  plus  ou  moins  abondante;  quelques  sujeti 
avaient  des  sueurs  abondantes  qui  les  préservaient  de  la  ipux.  Cbes 
quelques  sujets  jeunes  ou  pléthoriques,  il  se  manifestait  des  épi-' 
staiis  ;  le  pouls  était  fort,  la  fièvre  assez  vive  avec  des  rémissions 
dans  l'après-midi.  La  guérison  était  annoncée  par  une  urine  atMNH 

(1)  Constitatio  aeris. 
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daote,  fi^menteuse  ou  toute  autre  excrétion  critique,  oae  inipiioa 
de  boutons  rouges,  une  diarrhée  copieuse  ;  excepté  dans  quel- 
ques cas  rares  où  il  survenait  une  complication  pneumonique»  la 
maladie  n'était  point  dangereuse  ;  le  troisième  ou  le  quatrième  joup 
elle  cédait  à  des  moyens  très-simples,  et  dans  les  cas  les  plus  gravai 
à  des  saignées  et  à  des  émétiques  (1). 

Le  catarrhe  épidémique  de  1760  est  bien  plus  remarquable  en- 
core,  en  ce  qu*il  offre  une  affection  presque  générale  des  roembranet 
muqueuses;  la  toux  était  sèche  et  les  yeux  enflammés,  la  vois 
enrouée,  leséternuements  fréquents;  ardeurs  etpicotementa  Je  long 
de  la  trachée -artère  ,  du  gosier,  de  Toesophage.  Les  épidémies  dé- 
crites en  1775  et  en  1778  par  Saillant  furent  aussi  violentes.  Celle 
de  1780,  que  j'éprouvai  moi-même  à  Paris,  dit  encore  le  célèbre 
Dosc^aphe  Pinel,  était  remarquable  en  ce  qu'elle  affectait  presque) 
toutes  les  membranes  muqueuses,  celles  de  la  trachée,  des  bronches, 
de  la  conjonctive,  de  la  pituitaire,  rarrière-boucbe  et  le  conduil 
alimentaire.  Elle  régna  aussi  en  1782  (2). 

Les  épidémies  de  grippe  se  sont  singulièrement  multipliées  dana 
les  quarante  dernières  années;  aiusi,  sans  parler  de  la  grippe  de  1803, 
décrite  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Émulation  do 
Gênes  (3),  nous  avons  observé  cette  maladie  à  Paris  en  1831,  en 
1833,  en  1835  et  en  1837.  Les  deux  dernières  épidémies  ont  ét^ 
décrites  dans  les  Archives  générales  de  Médecine ,  Tune  en  1835i 
par  M.  Richelot  (/i),  et  l'autre  par  M.  Nonat  (5).  La  dernière  sur-t 
tout  fut  remarquable  par  les  complications  de  pneumonies  et  dq 
Hausses  membranes  bronchiques  fort  dangereuses,  trop  souveni 
inaperçues  par  les  praticiens  les  plus  occupés  des  quartiers  populeux 
où  l'épidémie  faisait  le  plus  de  ravages.  Beaucoup  de  sujets  9uc-f 
combaient  rapidement  ;  les  malades  qui  négligeaient  d'appeler  d^ 
secours  étaient  quelquefois  mourants  à  l'arrivée  du  médecin  j  daui^ 
l'intervalle  d'une  visite  à  l'autre  la  maladie  faisait  souvent  des  pro^ 
grès  effrayants,  surtouà  quand  les  visites  n'éuient  pas  assea  rap-r 
prochées  ,  comme  cela  est  inévitable  dans  les  temps  d'épidémie. 
Cette  grippe  des  plus  tenaces,  que  nous  avons  observée  avec  soin 


(1)  Ricbelot,  Arch.  gén.  de  Méd.  t.  YII,  pag.  329.  V  série. 

(2)  Arclu  Ui. 

(8)  Arcb.  Tom.  IL  pag.  2Â2. 

(4)  Areb.  18S5, 2*  série,  tom.  YII  et  VIIL 

(5)  Arcb.  mai,  juin  et  août,  1837,  Tom.  II»  3*  série. 
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et  sur  laquelle  nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  de  notes,  pas- 
sait souvent  à  l'état  chronique,  état  qui  est  Tobjet  principal  de  cet 
article.  Nous  pouvons  dire,  avec  certitude,  que  beaucoup  de 
ces  grippes  s'éternisent,  pour  ainsi  dire,  et  laissent  des  traces  pro* 
iondes  dans  Tappat^eil  respiratoire  de  ceux  qui  en  sont  affectés;  une 
foule  de  bronchites  chroniques  n'eurent  pas  d'autre  origine. 

Les  lésions  que  produisent  les  bronchites  épidémiqnes  dans  les 
cas  les  plus  légers  se  bornent  à  la  rougeur,  à  la  tuméfaciioo  de  la 
,  membrane  muqueuse  bronchique,  ou  bien  consiste  dans  une  accu- 
muUtion  de  mucosités  plus  ou  moins  consistantes,  visqueuses,  san- 
guinolentes, produit  de  Tirritation  de  la  même  membrane.  Le 
boursoufilement,  l'extrême  rougeur,  l'état  violacé,  un  certain  degré 
de  ramollissement,  l'emphysème  d'une  portion  des  poumons,  les  con- 
gestions avancées  caractérisent  une  variété  plus  intense  du  catarrhe 
épidémique;  puis,  enfin,  viennent  les  ulcérations,  très- rares,  les 
exsudations  purulentes  plus  ou  moins  concrètes,  les  fausses  mem- 
branes bronchiques,  les  congestions  pulmonaires,  la  splénisatioB, 
les  hépatisations  consécutives  observées  dans  Tépidémie  de  1837. 

Il  n'entre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  tracer  ici  une 
description  générale,  artificielle  et  complète  de  la  grippe,  composée 
avec  des  éléments  pris  dans  les  divers  auteurs  qui  ont  observé  cette 
maladie.  Ce  tableau  aurait  d'ailleurs  l'inconvénient  de  ne  se  trouver 
ni  fidèle,  ni  applicable  aux  épidémies  à  venir,  qui  ne  résument  jamais 
complètement  les  diverses  particularités  qu'on  observe  dans  cha- 
cune. Nous  ferons  seulement  connaître  les  différentes  variétés  qu'il 
importe  au  médecin  de  ne  pas  confondre  en  une  seule  et  même 
forme,  et  qui  réclament,  d'ailleurs,  des  moyens  différents.  Que  de 
nuances,  en  effet,  depuis  un  simple  coriza  avec  de  la  céphalalgie, 
de  la  courbature,  jusqu'aux  signes  caractéristiques  de  la  pneumonie 
ou  du  catarrhe  suffocant  !  Quelle  différence  entre  un  malade  qui 
éprouve  un  peu  de  toux  et  d'enrouement  et  celui  qui  a  une  fièvre 
vive,  une  toux  incessante,  un  embarras  gastrique,  une  faiblesse,  un 
accablement  et  une  agitation  indéfinissables! 

M.  Nouât,  dans  sou  Mémoire  sur  la  grippe  de  1837,  admet  trois 
variétés  :  l""  la  grippe  légère,  bénigne  ;  2°  la  grippe  asphyxiante, 
suffocante;  3°  la  grippe  pneumouique  et  pseudo-membraneuse. 
Celte  distinction  est  très-significative  et  indique  au  premier  abord 
les  différentes  classes  de  moyens  à  employer.  La  grippe  légère  gué- 
rissait toujours  ;  la  grippe  asphyxiante,  au  conuraire,  tuait  rapide- 
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dément  les  malades,  et  à  la  mort,  on  trouvait  une  grande  quantité  de 
macosité  sanguinolente,  accumulée  dans  les  bronches  qui  en  étaient 
ototriiées.  Le  malade  avait  succombé  par  asphyxie.  Quant  à  la  grippe 
pneomonique  ou  pseudo-membraneuse,  elle  entraînait  avec  elle 
ies  dangers  inhérents  à  la  bronchite  la  plus  intense  et  à  la  pneumo- 
nie ;  et  les  altérations  cadavériques  étaient  celles  de  ces  deux  affec* 
tiens. 

La  grippe  au  1"  degré  n'exige  presque  aucun  moyen  curatif  ;  la 
grippe  fort  intense,  au  contraire,  celle  qui  menace  de  dégénérer  en 
pneumonie,  en  bronchite  pseudo- membraneuse,  comporte  une  tlié^ 
rapentique  active  et  perturbatrice.  C'était  dans  le  cas  de  cette  espèce, 
aaos  doute,  que  les  médecins  qui  observèrent  les  premières  épidé* 
mies  de  toux  catarrhales,  développèrent  ce  luxe  de  médications  qui 
nous  parait  aujourd'hui  une  vaine  et  inutile  profusion.  11  y  a  à 
ce  sujet  une  distinction  à  faire  à  Fégard  de  ces  moyens  ;  si  par 
exemple  vous  les  accumulez  dès  Torigine  de  la  maladie,  pour  com- 
battre à  outrance  la  toux,  l'état  fébrile,  divers  accidents  nerveux,  ce 
sera  certainement  peine  perdue  ;  si  au  contraire  vous  employez  cette 
thérapeutique  énei^ique  pour  prévenir  ou  combattre  des  complica- 
tions telles  que  celles  d'une  pneumonie  lobulaire  obscure ,  d'une 
bronchite  pseudo-membraneuse,  vous  sauverez  la  vie  à  plusieurs 
malades  qui  auraient  inévitablement  succombé.  J'ai  vu  souvent, 
pendant  l'épidémie  de  1837  et  de  18/i2,  succomber  à  ces  dange- 
reuses complications  des  malades  qui  auraient  pu  être  secourus 
eflBcacement  à  une  période  moins  avancée  de  leur  maladie,  par  des 
antiphlogistiques  et  des  révulsifs  énergiques.  L'indication  curaiive 
des  accidents  aigus  dont  nous  venons  de  parler  est  assez  facile  à 
saisir;  il  est  permis  de  croire  qu'en  beaucoup  de  cas  on  peut  y  ap- 
porter un  prompt  remède  ;  mais  il  y  a  d'autres  accidents  comme 
des  toux  opiniâtres,  de  l'anorexie,  des  spasmes,  des  courbatures 
accablantes,  des  insomnies  inexplicables,  des  sueurs  interminableSi 
des  espèces  de  crampes  douloureuses,  qu'on  ne  peut  faire  cesser 
par  aucun  moyen,  et  qui  ne  cèdent  qu'au  temps.  Des  médicaments 
narcotiques,  qui  quelquefois  mettent  fin  à  la  toux,  d'autres  fois  ne 
font  qu'exciter  des  nausées  et  des  vomissements;  des  insomnies 
cruelles  ne  font  que  s'exaspérer  par  l'opium.  De  tous  les  narcotiques, 
la  belladone  nous  a  toujours  paru  le  meilleur.  Nous  donnions  ce 
médicament  en  poudre,  dans  du  sucre  ou  dans  une  cuillerée  de  li- 
monade. Il  faat  se  défier  des  extraits,  des  sirops  qu'on  emploie 
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le  plut  commoDément  ;  ib  tout  touvent  vieux  «  mal  prépirb, 
brûlôs,  et  excitent  des  nausées  chez  les  maladot.  Les  pufgalifi 
tant  vadiés  par  les  médecins  d'une  certaine  époque,  D*oiit  guère 
d'efficacité  que  quand  les  voies  gastriques  sont  aiïectéei.  Hors  dt 
cette  complication,  les  malades  les  supportent  très*nial,  aioii  que 
les  émétiques,  à  raison  de  leur  susceptibilité  nerveuse.  Le  ptai 
approprié  des  vomitifs,  à  différents  cas  de  grippe,  nous  a  toujoon 
paru  être  la  préparation  d'ipécacuanha,  connue  sous  le  nom  d'éœé- 
tine  colorée,  qui  fuit  souvent  cesser  la  toux,  à  la  dote  de  20  k  SO 
centigrammes,  dans  une  potion  prise  par  cuillerée  toutes  les  henrei. 
Ce  remède  agit  trôs-efficacement  sans  produire  aucune  évacuatioii, 
et  guérit  quelquefois  la  grippe  de  la  même  manière  que  la  potkM 
slibiée  fait  cesser  rapidement  les  symptômes  les  plus  gnvet  de  la 
pneumonie,  quand  il  est  parfaitement  toléré,  c'est^à^lirei  qaaadil 
ne  produit  aucune  selle,  ni  aucun  vomissement. 

Relativement  aux  cas  de  bronchites  épidémiques,  graves  et  chnh 
niques  qui  résistent,  s'aggravent  et  présentent  de  sérieuses  difficultés, 
c'est  alors  qu'il  convient  d'employer  les  ressources  les  plus  énergi- 
ques de  la  thérapeutique  ;  le  praticien  doit  d'ailleurs  id  ,  comme 
toujours ,  prendre  en  sérieuse  considération  les  sympathies  exis^ 
tantes  entre  la  membrane  muqueuse  bronchique  et  les  autres  appa« 
reils  organiques,  comme  la  peau,  les  voies  digestives,  le  système 
nerveux;  recourir  en  conséquence,  soit  aux  révulsifs  extérieurs,  soit 
aux  émétiques,  aux  purgatifs,  soit  enfin  aux  sédatifs  de  l'excitatioQ 
nerveuse  de  l'appareil  cérébro-spinal.  Les  ventouses  sèches  ou  scari" 
fiées  renouvelées  à  courtes  périodes,  en  plaçant  dans  l'intervalle  de 
leur  application  un  purgatif  énergique,  sont  un  des  meilleurs  moyens 
à  employer  contre  les  bronchites  chroniques;  dans  un  ordre  succès* 
sif,  il  faut  placer  les  frictions  stibiées  sur  la  |)oitriue,  celles  avec 
I  huile  de  croton  tiglium ,  les  vésicatoiros ,  etc.  Lea  indications 
|M)Urront  en  outre  être  modifiées  par  l'étiologie  bion  connue  de 
la  maladie,  par  certaines  notions  de  physiologie  patliologique,  tel- 
les que  les  idiosyncrasics  du  sujet,  etc.  Dans  les  bronchites  an- 
ciennes si  sujettes  aux  récidives  dans  les  saisons  froides  et  vatia- 
bles,il  convient  d'établir  un  exutoire  permanent,  de  recouvrir  la 
peau  de  flanncllo  , d'entretenir  une  transpiration  active  par  un  exer- 
cice modéré,  de  tenir  rigoureuseiuent  le  ventre  libre,  de  s'abstenir 
de  sortir  par  les  temps  humides  et  froids.  Il  faut  ajouter  une  omi- 
fiiincc  trèS'ljipité^  ^  cerUlins  médfçap^nu  réputés  Mpsatnt  sur  les 
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membranes  muqueuses,  telles  que  les  substances  balsamiques,  d'ail- 
leurs efficaces  dans  les  catarrhes  speradiques  (le  baum^  49  Tolu, 
les  bourgeons  de  sapin ,  le  goudron ,  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses ,  les  aromatiques  indigènes).  Les  fumigations  de  bien  des 
sortes  ont  été  employées  sans  succès.  Les  moyens  de  l'hygiène  qui 
excitent  la  transpiration  jusqu'à  produire  de  la  sueur  ;  le  séjour 
dans  un  climat  chaud,  dans  une  localité  exempte  d'humidité  et  à 
Tabri  des  vents  d'est  et  du  nord-est  sont  plus  utiles.  On  a  observé 
assez  souvent  des  bronchites  opiniâti*es  se  renouvelant  à  chaque 
saison,  qui  tenaient  sans  doute  à  quelques  conditions  atmosphéri- 
ques et  endémiques,  disparaître  par  un  changement  de  lieu ,  de 
nourriture ,  d'habitude. 

Dans  les  toux  que  nous  avons  appelées  stomacales,  parce  qu'elles 
tiennent  à  une  lésion  de  l'organe  principal  de  la  digestion,  c'est 
l'irritation  de  l'estomac  qu'il  faut  combattre;  les  boissons  mucilagi- 
neuses  les  plus  légères  excitent  souvent  le  ventricule  par  le  sucre 
qu'elles  contiennent,  et  entretiennent  la  toux  ;  il  faut  alors,  après 
avoir  rempli  les  indications  principales,  se  contenter  dans  les  mo- 
ments de  paroxisme,  de  boissons  simplement  aqueuses,  presque  froi- 
des, avec  addition  de  petites  doses  d'acétate  de  morphine,  de  thri- 
dacc;  tenir  le  malade  à  une  diète  sévère  jusqu'à  ce  que  la  suscepti- 
bilité des  organes  digestifs  ait  disparu. 


DE  IHÉIOmSIE  OC  DÉIORRHAGIE  IRO^CHIP  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 


DÊFiI«lTION>  HISTORIQUE,  SIÉG& 


La  dénomination  d'hémoptysie  pourrait  à  h  rigoeor  s'appliquer 
indifiéremmeut  à  toutes  les  hémorrliagies  par  expnition  qui  s'eflec- 
tuent  par  la  bouche  ;  c'était  dans  ce  sens  que  l'employaîeDt  les 
anciens;  mais  aujourd'hui  cette  dénomination  est  exclonTemeat 
réservée  à  Thémorrhagie  bronchique.  L*on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumorrhagie,  d'apoplexie  pulmonaire,  les  congestions  sanguiiics 
qui  ont  leur  siège  dans  le  parenchyme  et  les  cellules  des  pou- 
mons. 

L'hémoptysie  est  une  des  hémorrhagics  dontlliomnae  est  le  plus 
souvent  atteint.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  se  rendre  raison  de  cette 
fréquence ,  en  considérant  qu'une  quantité  considérable  de  sang 
afflue  sans  cesse  au  poumon ,  qui  contient  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  H  faut  ajouter  que  la  ui^obrane 
muqueuse  bronchique  dont  la  surface  est  très- étendue  renferme  elle 
aussi  une  grande  quantité  de  capillaires  sanguins,  qui  la  disposent  aux 
congestions  sanguines.  Enfin  ,  l'appareil  pulmonaire ,  continuelle- 
ment en  rapport  avec  l'air  atmosphérique,  se  trouve  incessamment 
exposé  à  l'action  de  ses  vicissitudes  et  souvent  surexcité  par  l'émis- 
sion de  la  voix  et  l'exercice  de  la  parole. 

Les  premiers  médecins  dont  les  œuvres  paraissent  se  résumer 
dans  les  ouvrages  d'Hippocrate,  ne  firent  que  des  remarques  géné- 
rales sur  les  crachements  de  sang  et  ne  les  envisagèrent  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  séméiotique,  ainsi  qu*on  peut  s'en  assurer  par  la 
lecture  des  livres  du  pronostic,  des  prénotions  de  Cos  et  des  apho- 
rismcsallribuésau  vieillard  de  Cos.  Arrêtée  sous  le  titre  de  réjeciion 


(i)  Synonymie.  —  Crachement  de  sang.  —  Flux  sanguin  des  poumons.  — 
A(u..~r^€(,-.  —  Sp.iiuni  crueotum.  —  Ciueula  eipuitio.  —  Saoguiuis  fluor 
è  pi  Imonibus.  —  Pucumorrhagie. 
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sanguine,  confond  rbéuioplysic  et  rhématemèsc ,  et  laisse  à  désirer 
des  notions  précises  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  Alexandre  de 
Traites,  au  contraire,  traite  assez  longuement  de  Thémoptysie;  il  en 
distingue  trois  espèces  :  1°  Thémoptysie  par  rupture  ;  2**  l'hémoptysie 
par  érosion  ;  3°  rhémoptysic  par  dilatation  ;  il  examine  ensuite  la 
manière  dont  est  produite  chacune  d'elles ,  et  indique  des  moyens 
de  les  distinguer  des  hémorrhagiesqui  ont  plus  ou  moins  d'analogie 
avec  elles.  Dans  ses  vues  thérapeutiques,  l'auteur  montre  une  con- 
naissance approfondie  de  l'hygiène  dont  il  faisait  une  application 
éclairée.  Celse  se  borne  à  donner  quelques  notions  générales  sur  les 
moyens  de  distinguer  la  vraie  hémoptysie  des  hémorrhagies  qui  ont 
plus  ou  moins  de  rapport  avec  celle-ci. 

Les  écrivains  de  l'école  de  Stahl  et  de  Frédéric  Hoffmann,  au 
lieu  de  se  borner  ,  comme  leurs  prédécesseurs ,  à  des  vues  géné- 
rales sur  Tlnvasion,  la  marche  et  les  symptômes  des  hémorrhagies  en 
général,  rassemblèrent  et  groupèrent  un  certain  nombre  de  faits 
particuliers  dont  ils  tirèrent  habilement  des  inductions  utiles  pour 
arriver  à  connaître  la  nature  et  à  instituer  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies. Les  travaux  de  l'école  de  Leyde  sur  les  mêmes  sujets,  sur- 
chargés d'explications  mécaniques,  furent  loin  de  pouvoir  rivaliser 
avec  ceux  des  Stahlicns.  Si  Pinel  et  ses  élèves  ont  trop  vanté  le 
stahlianisme  et  dépassé  souvent  le  but,  ils  n'en  ont  pas  moins 
imprimé  une  heureuse  impulsion  en  réveillant  parmi  nous  le  goût 
de  la  saine  observation  et  en  classant  d'une  manière  naturelle  et  in- 
génieuse les  maladies  en  général,  et  en  particulier  les  hémorrhagies 
d'après  les  tissus  qu'elles  affectent.  L'hémoptysie  dont  nous  faisons 
ici  l'histoire  fait  partie  des  hémorrhagies  du  système  muqueux  (2*"* 
genre  de  Tordre ,  1"'  de  la  troisième  classe  de  la  nosographie  de 
Pmel). 

Il  était  réservé  aux  anatomo-padiologistes  contemporains,  d'étu- 
dier les  congestions  hémorrhagiques  qui  ont  leur  siège  dans  le  |)a- 
renchyme  pulmonaire ,  que  l'on  a  longtemps  désignées  sous  la  dé- 
nomination vague  et  inexacte  d'apoplexies  pulmonaires  et  que  l'on 
appelle  aujourd'hui  pneumorrhagies.  C'est  encore  dans  T^ennec  qu'on 
rencontre  la  première  description  anatomique  des  lésions  observées 
dans  cette  espèce  de  fluxion  hémorrhagique,  quoiqu'on  puisse  lui 
reprocher  d'avoir  tronqué  l'histoire  de  l'hémoptysie  (1).  M.  Gendrin, 

(i)  Laennec  a  consacré  à  Ttiémoptysie  un  cliapitre  évidemment  insuflîsantt 
sous  le  titnt  d'hémorrhagie  bronchique*  Tome  I»  page  304* 
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parmi  tes  auteurs  vivants,  a  ftit  une  étade  approfondie  des  béfM- 
plysics,  el  a  décrit  avec  succès  sous  le|ooiii  de  pneumorrhâgies  les  con- 
gestions sanguines  qui  8*e(Tectncnt  dans  le  parenchyme  palnMmaliT. 
Le  compendium  de  tnédecine  pratique  de  MM.  Monnerel  et  Fleonr 
contient  rindication  de  i^uclques  autres  travaux  plus  récents  sof  ce 
Mjyet  à  l'article  poumon  (maladies  du).  Nous  en  citerons  qœlqoes- 
ans  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Eu  égard  aux  formes  que  pr^nte  Thémoptysie ,  elle  peut  être 
comlituiionnellet  accidentelle ^  succédanée^  critique  el  sifmpiO' 
nuuique.  Sa  durée  est  généralement  assez  longue  pour  qn*on  puisse 
la  considérer  comme  une  maladie  clironique ,  contre  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  qui  ont  plutôt  décrit  les  accès  isolés  de  h  maladie 
qae  son  ensemble. 


CBAPITBE  II. 


ÊTIOLOGIE  ET  NATURE  DE  L'BÊIIOPTYSIE.. 


Occupons-nous  d*abord  des  causes  physiques  et  positives  qoe  les 
praticiens  appellent  efficientes;  leur  considération  ne  peut  manquer 
de  jeter  un  grand  jour  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Pbémoptysie. 
Cette  maladie  consiste  le  plus  souvent  dans  une  exhalation  sangnine 
pure  et  simple  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Elle  est  aussi 
quelquefois  entretenue  par  une  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux 
qui  se  distribuent  au  poumon,  qui  s*al)ouchent  dans  une  caverne  tu- 
berculeuse, etc.  L*hémoptysie  est  aussi  très-sôuventlecontre-coopde 
quelques  maladies  du  cœur.  ËnGn  on  a  supposé,  plutôt  que  déinonlfé, 
que  rhémorrhagie  bronchique  était  le  résultat  d*une  congestion  In- 
stantanée à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire. 
Examinons  la  valeur  relative  et  le  mode  d'action  de  Ces  diverses 
causes.  Les  hénioptysies  par  exhalation  peuvent  fournir  une  grande 
quantité  de  sang  ;  et  quoiqu'elles  soient  en  général  assez  bénignes, 
beaucoup  de  phthisiques succombent  à  d'abondantes  hémorrhagiesda 
poumon  sans  qu'on  puisse,  après  la  mort ,  remonter  à  la  soarce  de 
récoulemcnt  sanguin.  Il  n'en  faudrait  pas  conclure  pourtant  qu'il 
n'y  a  aucune  rupture  vasculaire,  car  cette  rupture  peut  eiisterdans 
une  masse  désorganisée  du  poumon  sans  qu'on  puisse  Cimstatt^r 
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son  existence.  Si  les  anciens  en  effet  ont  eu  souvent  le  tort  de  sup- 
poser des  ruptures  vasculaires  pour  se  rendre  compte  de  récoulc- 
ment  du  sang,  les  modernes  ont  eu  celui  de  les  nier  d'une  manière 
trofi  absolue  ;  Fétude  attentive  des  altcTations  pulmonaires  prouve 
que  la  destruction  des  vaisseaux  qui  traversent  des  cavernes  ou  font 
partie  des  masses  gangrenées  produisent  des  hémorrbagies  mortelles. 
De  plus,  des  dilatations  anévrismatiques  des  rameaux  de  l'artère 
pulmonaire,  des  varices  rompues  peuvent  produire  le  môme  résul- 
tat, aussi  bien  que  les  anévrismes  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine, 
quand  ils  viennent  s'ouvrir  dans  les  broncbes. 

Ce  serait  sans  doute  un  bien  curieux  problème  que  celui  qui  au- 
rait pour  objet  de  déterminer  dans  quelles  limites  et  comment  ont 
lien  les  afllux  sanguins  sur  les  muqueuses,  par  siniplc  exhalation  ou 
par  une  congestion  irritative  due  aux  forces  circulatoires,  absirac- 
tion  faite  de  toute  cause  matérielle  a  tergo,  ou  simplement  placée 
entre  le  cœur  et  le  \)o\ni  d'émission  du  sang.  Sans  avoir  la  préten- 
tion de  donner  ici  la  solution  d'un  tel  problème,  qu'on  nous  per- 
mette de  reproduire  quelques  idées  et  quelques  faits  consignés 
dans  an  Mémoire  qui  fait  partie  des  Archives  générales  de  Mé- 
decine (1)  oà  nous  avons  soumis  à  un  examen  rigoureux  les 
causes  réelles  qui  paraissent  déterminer  l'aiyoplexie  pulmonaire. 
Dans  ce  travail  nous  croyons  avoir  prouvé  que  presque  toujours  les 
congestions  pulmonaires  appelées  apoplectiques  sont  dues  à  des  lé- 
sions anciennes  des  ventricules  du  cceur  (hypertrophies  avecdilation). 
Dans  un  autre  ouvrage  encore  (2),  nous  croyons  avoir  bien  établi 
que  les  lésions  organiques  du  ventricule  droit  du  cœur  étaient 
des  causes  fréquentes  d'hémoplysies  chroniques  et  paroxîsliques. 
Ajoutons  que  ce  point  de  doctrine  a  subi  l'épreuve  d'une  discussion 
IHiblique  à  l'occasion  d'une  thèse  que  h;  docteur  Tivier  de  Clermont, 
l'un  de  nos  anciens  élèves,  a  soutenue  avec  distinciion  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  (3).  Il  ne  faut  pas  une  instruction  bien 
profonde  pour  comprendre  que  la  force  contractile  du  ventricule 
droit  qui  pousse  le  sang  dans  le  poumon,  venant  à  s'accroître,  peut 
produire  dans  son  maximum  de  développement  des  congestions  et 
des  ruptures  même  dans  les  dernières  divisions  vasculaires  et  des 


(1)  Tome  II,  papfc  AOO,  2»«  série.  1836. 

(2)  Ctiniqae  de  Thôpital  Necker. 

(3)  Considérations  sur  rbérooptyaie  s^mptoaiatique  du  veutriculc  droit  dtt 
cœan  1834* 
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hémorrhagies  bronchiques  ou  interstitielles.  Noos  aroos  frit  d'ail- 
leurs sur  le  cadavre  des  expériences  qui  ont  démontré  combien  il 
fallait  peu  de  force  d'impulsion  à  la  colonne  du  sang  pour  déter- 
miner des  exhalations  dans  le  tissu  pulmonaire.  Des  injections  pous- 
sées dans  Tartèrc  pulmonaire  ont  produit  des  épanchements  de  la 
matière  injectée  dans  le  parenchyme,  quoiqu'il  n'y  eût  aucune  com- 
munication entre  les  capillaires  sanguins  et  les  cellules  du  poumon. 
Nous  avons  voulu  savoir,  dit  M.  Tixier,  auteur  de  la  thèse  citée  plus 
haut ,  si  nous  pourrions  mécaniquement  imiter  l'action  du  ventri- 
cule sur  le  sang  ;  nous  avons,  à  cet  effet»  fait  passer  de  l'artère  dans 
les  veines  pulmonaires  la  matière  de  l'injeciion  qui  était  du  ver- 
nis à  l'alcool  coloré  en  rouge  par  le  vermillon ,  le  vernis  n'a  ja- 
mais pénétré  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Mais 
1  expérience  ayant  été  répétée  ,  les  veines  pulmonaires  étant  liées, 
l'injection  fortement  poussée  a  pénétré  non-seulement  dans  les  vei- 
nes mais  encore  dans  les  ramifications  bronchiques  ;  par  conséquent 
dans  ce  dernier  cas ,  la  cloison  même  qui  sépare  les  vaisseaux  des 
cellules  aériennes  a  été  rompue.  M.  Tixier  a  fait  plus,  il  a  cherché  à 
produire  dans  le  poumon  des  apoplexies  artificielles  avec  la  matière 
de  l'injection  ordinaire,  colorée  de  rouge  ;  après  avoir  lié  les  veines 
pulmonaires  et  les  bronches  le  plus  près  possible  du  poumon ,  il  a 
poussé  avec  force  l'injection  par  l'artère  pulmonaire;  ayant  disséqué 
le  poumon  dix  heures  après ,  il  a  trouvé  dans  l'intérieur  de  ce  vis- 
cère, des  noyaux  rouges ,  circonscrits ,  durs ,  formés  par  la  matière 
injectée  qui  avait  évidemment  déchiré  le  parenchyme  pulmo- 
naire. 

Les  observations  pathologiques  ne  tardèrent  pas  à  con6rmer  les 
données  physiologiques  et  les  expériences  que  nous  venons  de  men- 
tionner. L'un  des  premiers  faits  de  ce  genre  que  nous  avons  observé, 
concernait  un  mégisster  de  la  rue  Mouiïetard ,  qui  avait  souvent  et 
depuis  longtemps  des  hémoptysies  considérables  ;  cet  homme  avait 
de  fréquentes  palpitations  de  cœur  avant  et  au  moment  du  crache- 
ment de  sang,  et  elles  étaient  beaucoup  plus  fortes  à  droite  qu'à 
gauche.  Les  autres  médecins  du  quatrième  dispensaire  auquel  appar- 
tenait le  malade  ,  reconnurent  d'ailleurs  avec  nous  qu'il  était 
affecté  d'un  anévrisme  actif  du  ventricule  droit  du  cœur  avec  hyper- 
trophie. Bientôt  après,  de  nouveaux  faits  semblables  furent  observés 
par  nous  h  l'hôpital  Nccker,  plusieurs  de  ces  faits  furent  recueillis 
avec  soin  par  M.  Tixier,  auteur  delà  thèse  citée  plus  haut 
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Les  recherches  que  nous  fîmes  à  celte  occasion  ne  peuvent  que 
confirmer  la  justesse  de  notre  manière  de  voir  sur  les  causes  orga- 
niques de  rhémoptysie.  On  trouve  dans  Morgagni  (1)  des  altérations 
anatoniiques  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  action  du  ventricule 
droit  dans  la  production  des  crachements  de  sang.  Bcrtin  Tavait 
également  admise  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage  sur  les 
maladies  du  cœur  (2)  et  bien  avant,  la  Bibîiotèque  médicale  pour 
l'année  1808  avait  publié  un  fait  remarquable  de  ce  genre  ,  dont 
nous  donnons  ici  un  exposé  sommaire. 

Un  conscrit  de  1807  avait  depuis  plusieurs  années  des  battes 
ments  de  cœur  d*une  force  extraordinaire,  qui  Tempéchaient  de  se 
livrer  à  des  travaux  fatigants.  La  nécessité  où  il  se  trouva  de 
quitter  sa  famille  pour  se  rendre  à  Tannée,  augmenta  beaucoup  ces 
symptômes  et  aggrava  la  maladie.  Le  26  mars  1807,  le  malade  fut 
transporté  à  l'hôpital  militaire  de  Gènes.  Les  palpitations  étaient  si 
fortes,  qu'on  pouvait  facilement  les  apercevoir  à  travers  ses  vêtements. 
L'hémoptysie  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  et  bientôt  les  extrémités 
inférieures  se  tuméfièrent.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent ,  le  ma- 
lade se  plaignait  d'une  douleur  gravativc  à  la  partie  droite  du  tho* 
rax,  la  respiration  était  difficile  et  fatigante,  etc.  Un  chirurgien  de 
l'hôpital  lui  pratiqua  deux  saignées ,  mais  comme  les  palpitations 
étaient  toujours  fortes  et  fréquentes,  le  professeur  Mojon  proposa 
d'employer  l'eau  distillée  de  feuilles  de  laurier-cerise  qui  produisit 
d'heureux  effets,  car  l'hémoptysie  cessa  quelque  temps  après  et  le 
militaire  put  rejoindre  l'armée. 

Comme  l'hypertrophie  du  ventricule  droit ,  les  diverses  lésions 
anévrismatiques  du  cœur  peuvent  amener  à  la  longue  des  congestions 
pulmonaires  qui  se  changent  en  de  graves  hémoptysics,  et  quand 
on  trouve  ces  lésions  à  l'ouverture  des  corps,  il  paraît  plus  ra- 
tionnel de  leur  attribuer  la  déviation  du  sang ,  qu'à  une  exhalation 
devenue  à  une  certaine  époque  une  formule  générale  appliquée  à 
l'étiologie  de  presque  toutes  les  hémorrhagies  internes.  Les  résultats 
de  Tobservation  de  différents  auteurs  viennent  au  surplus  confirmer 
les  fâcheux  effets  qui  doivent  provenir  de  la  gêne  de  la  circulation 
dans  des  cas  pareils.  La  plus  grande  partie  des  observations  d'apo- 
plexie pulmonaire,  publiées  par  Laenncc ,  Bayle,  MM,  Bouillaud, 


{\)  Lcll.  net  21. 
(2)  Page  318. 
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Cruveilhitr^  Rousset^  3f.  Laeitnec  présentent  des  altéraiioos  organi- 
ques dn  cœur,  qui  causaient  depuis  longtemps  un  troubiedant 
la  circulation  pulmonaire  et  s'opposaient  inanifeslemcnl  à  la  re- 
traite du  sang  apporte  par  les  divisions  de  l'artère  pulmonaira  Ainsi 
diTns  l'un  des  faits  rapportés  par  Lacnncc,  le  cœur  égalait  en  volume 
trois  fois  le  poing  du  sujet  ;  le  ventricule  droit  était  dilaté,  celui  de 
gauche  était  également  très -distendu  et  avait  des  parois  d*un  pouce 
d'épaLsseur.  La  valvule  niitrale  était  enlièrcmcnt  cartilagineuse;  les 
valvules  aortiques  l'étaient  également  à  leur  base.  Chez  l'an  des  ma- 
lades dont  parle  M.  Bouillaud,  le  cœur  était  énormément  distendu  par 
du  sang  noir.  Toutes  les  grosses  veines  ainsi  que  le  foie  et  la  rate 
étaient  gorgés  de  sang.  Chez  le  second  malade,  le  péricarde  contenait 
un  verre  de  sérosité  sanguinolente  et  floconneuse  ;  le  coeur  gorgé  de 
sang  et  très-volumineux  avait  refoulé  le  poumon  à  gauche;  son  volu- 
me se  trouvait  doublé,  ses  parois  hypertrophiées  et  ses  cavités  dis- 
tendues. Le  malade  de  Bayle  présentait  une  dilatation  avec  hyper- 
trophie do  ventricule  gauche.  Un  autre  mentionné  dans  l'anatomie 
pathologique  de  M.  Cru?eilhier  se  trouvait  dans  le  même  cas,  et  un 
de  ceux  dont  parle  M.  Roussetdans  sa  thèse,  avait  le  ventricule  droit 
du  cœur  hypertrophié. 

A  ces  faits  nous  pouvons  en  joindre  d'autres  analogues  qni  nous 
sont  propres;  ainsi,  un  jeune  homme  âgé  de  18  ans,  admis  à  l'Iiôpital 
Kecker,  pour  une  hypertrophie  de  cœur,  se  plaignit  le  22  février 
d'une  grande  oppression,  d'une  anxiété  extrême,  etc.  On  lui  pratiqua 
une  saignée  de  380  grammes,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  mourir 
dans  la  soirée.  A  l'autopsie  nous  trouvâmes  une  hypertrophie  snrnple 
du  cœur,  un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde.  Tout  le 
poumon  droit  était  goi*gé  de  sang  et  les  vésicules  pulmonaires  eu 
étaient  remplies.  Le  tissu  cellulaire  extra-vésiculaire  était  tellement 
ombiné  avec  le  sang,  qu'il  ne  put  en  être  débarra<9é  par  des  lavages. 
Un  ancien  armateur,  âgé  de  62  ans,  était  atteint  depuis  longtemps 
d'un  anévrisme  du  cœur  }:ans  qu'il  y  eût  aucun  bruit  anormal  ;  le  ma- 
lade qui  paraissait  devoir  vivre  assez  longtemps  éprouvait  parfois  des 
vertiges  et  des  suffocations  que  je  combattais  par  des  applications  de 
sangsues  à  l'anus.  Il  menait  d'ailleurs  une  vie  sédentaire  et  restait 
une  partie  de  la  journée  au  lit.  Le  2  janvier  18^2,  il  fut  trouvé  mort 
dans  son  lit,  ayant  une  position  demi-fléchie  et  la  tête  penchée  sur  la 
poitrine. 

'^ouverture  du  corps ,  ou  trouva ,  outre  les  lésions  attcieiUKS 
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de  Tarachnoîde  et  un  peu  (répanchement  cérébral,  le  poumon  infiUré 
de  sérosité  fortement  sanguinolente,  conipacle  et  imperméable  à  Tair, 
mais  qui  devint  facilement  sjwngieux  par  des  lavages  ;  il  s'écoulait 
d'incisions  pratiquées  sur  Torgaue  congestionné,  un  fluide  sangui- 
nolent, épais,  visqueux,  noirâtre. 

Le  cœur  était  le  siège  d'une  énorme  dilatation  avec  amincisse- 
ment de  ses  parois,  les  cavités  venlriculaires  étaient  fortement  dis- 
tendues. Les  oriOces  ventriculaires  et  la  crosse  de  Taorte  avaient 
acquis  une  ampleur  proportionnée  à  celle  du  cœur.  La  valvule 
raitrale  offrait  quelques  points  cartilagineux  sur  son  bord  libre.  Si 
dans  ces  deux  cas  il  y  avait  simplement  congestion  pulmonaire  sans 
hémoptysie,  c'est  que  la  maladie  n'avait  pas  eu  assez  de  durée,  et  que 
chez  le  dernier  malade,  les  parois  amincies  du  cœur  n'avaient  pas 
donné  au  sang  une  impulsion  suffisante. 

Indépendamment  des  causes  physiques  et  organiques  auxquelles 
nous  avons  cru  devoir  donner  un  certain  développement,  l'hémo- 
ptysie reconnaît  des  Cdiuses  prédisposantes^  la  plupart  du  temps  con- 
stitutionnelles et  des  causes  détemûnantes, 

C.  Prédisposantes,  On  peut  regarder  comme  telles  une  consti- 
tution pléthorique  avec  une  tendance  aux  congestions  sanguines  sur 
les  organes  respiratoires,  ou  bien  une  coniplexion  nerveuse,  irrita- 
ble avec  la  même  tendance.  L'hémoptysie  attaque  le  plus  ordinaire- 
ment les  jeunes  gens  et  les  adultes,  quoique  les  enfants  soient  loin 
d'en  être  exempts,  ceux  qui  ont  la  poitrine  vicieusement  conformée, 
le  col  long,  les  épaules  élevées ,  qui  sont  trés-irritables  et  sujets  aux 
emportements  de  la  colère  ;  ceux  qui  sont  nés  de  parents  phlhisi- 
ques  ou  simplement  hémoptoïques,  ceux  que  certaines  professions 
fbrcent  d'abuser  de  la  voix  et  de  la  parole,  de  respirer  des  vapeurs 
acres,  des  poudres  irritantes,  de  rester  longtemps  dans  des  positions 
courbées  comme  les  tailleurs,  les  cordonniers,  les  remouleurs,  les 
tisserands,  etc.  Les  femmes  mal  réglées,  les  hommes  hémorrhoïdaires 
sont  très-prédisposés  aux  hémoptysies.  C,  Déterminantes.  De  ce 
nombre  sont  les  agents  qui  tendent  directement  ou  sympa thiquement 
à  troubler  l'ordre  naturel  de  la  circulation  des  organes  pulmonaires, 
comme  la  suspension  et  la  suppression  de  certains  écoulements  or- 
dinaires ou  habituels  (sanguins,  muqueux),  d'une  sueur  invétérée 
des  pieds,  des  aisselles,  d'une  dartre  suppurante  ancienne,  la  mé- 
tastase d'une  affection  mobile  qui  se  déplace  facilement,  la  suppres- 
sion des  règles,  des  hémorrhoîdes,  l'abus  du  pcrcblorure  de  mercure, 
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des  cmménagogues  et  autres  médicaments  excitants  impradem- 
ment  administrés.  L'invasion  de  Thémoptysie  reconnaît  aussi  pour 
cause  des  exercices  TÎolents,  des  coups,  des  chutes,  des  efforts  dé- 
mesurés, de  vives  et  subites  émotions,  des  chagrins  profonds,  des 
travaux  intellectuels  opiniâtres.  Enfin,  le  crachement  de  sang  peat 
être  le  résultat  d'un  effort  critique  de  la  nature  dans  le  cours  d*une 
maladie  aigué. 


CHAPITRE  III. 


DES  FORMES  DIVERSES  OU  VARIÉTÉS  DE  l'HÉMOPTYSIE. 


Hémoptysie  constitutionnelle.  La  fréquence  des  bémoptysies 
chez  les  tuberculeux  qui  ont  une  constitution  disposée  à  Fhémo- 
ptysie ,  a  longtemps  accrédité  l'idée  que  tous  les  hémoptoîqucs 
finissaient  par  devenir  phthisiques.  C'est  là  une  erreur  qu'il  serait 
facile  de  réfuter,  en  citant  des  personnes  qui  ont  craché  du  sang 
pendant  plusieurs  années,  sans  être  atteintes  de  phthisies  pulmonai- 
res. Landré-Beauvais,  Tauteurd'un  Traité  de  séméiotiqne,  notre  pre- 
mier maître  en  médecine  clinique,  cracha  du  sang  aboudanmient 
pendant  trente  ans  peut-être,  et  n'en  a  pas  moins  vécu  70  ans.  Le 
célèbre  musicien  Grétry  fut  sujet  depuis  sa  jeunesse ,  jusqu'à  sa 
mort,  à  de  fréquentes  hémoptysics,  qui  ne  Tempêchèrent  pas  de 
prolonger  sa  vie  jusqu'à  un  âge  avancé.  Tulpius  cite  plusieurs  cas 
semblables,  entre  autres,  celui  d'un  peintre  qui  fut  hémoptoîqne 
pendant  trente  ans,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  voyager  eo  France, 
en  Espagne  et  en  Angleterre.  M.  Andral,  tout  en  faisant  remarquer 
que  les  individus  sujets  à  de  longues  hémorrhagies  bronchiques 
sont  souvent  tuberculeux,  cite  un  vieillard  octogénaire  qui  »  de- 
puis plus  de  60  ans,  avait  rarement  passé  une  année  sans  cracher  da 
sang.  Nous  regardons  comme  constitutionnelle,  non-seulement  l'hé- 
moptysie qui  dépend  d'un  vice  de  conformation  de  la  poitrine,  mais 
encore  celle  qui  tient  à  une  disposition  particulière  du  système 
vasculaire  des  |)oumons  et  une  irritation  hémorrhagique,  suscepti- 
ble de  s'exaspérer  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  causes 
diverses  ;  voici  un  exemple  de  l'une  et  l'autre  variété  d'hémoptysie, 
que  nous  produisons  ici  comme  une  sorte  de  spccimcn. 
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Une  demoiselle  de  trente  ans  ,  maigre  et  d'une  petite  taiDe, 
éprouvait  souvent  une  petite  toux,  suivie  d'expectoration  sanguino* 
lente,  accompagnée  d*une  multitude  d'accidents  graves  qui  faisaient 
craindre  la  phlbisie  pulmonaire.  Les  vertèbres  dorsales  formaient 
une  courbure  considérable  de  dedans  en  dehors,  et  de  gauche  à 
droite  ;  ce  vice  de  conformation  rétrécissait  la  poitrine  et  gênait 
l'action  du  cœur  et  des  poumons;  aussi  la  malade  éprouvait-elle 
une  gêne  continuelle  dans  les  fonctions  de  ces  deux  organes  essen- 
tiels  à  la  vie;  des  palpitations  et  une  dyspnée  permanente  en  étaient 
les  symptômes.  Le  concours  d'une  atmosphère  humide  et  de  l'épo* 
que  menstruelle,  d'une  afleciion  de  l'âme,  en  augmentant  ces  accU 
dents,  déterminaient  facilement  l'hémoptysie  qui ,  à  raison  de  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine,  offrait  des  symptômes  alar- 
mants et  exigeait  un  traitement  suivi  et  très-varié.  Les  congestions 
sanguines  et  les  bémoptysies,  chez  cette  malade,  ont  présenté  un  ca- 
ractère alarmant  jusqu'à  l'âge  de  trente-quatre  ans.  A  cette  époque, 
on  soumit  la  malade  à  une  vie  très-réglée,  pour  s'opposer  aux  suites 
graves  de  l'affection  dont  elle  était  atteinte;  elle  évitait  soigneuse- 
ment d'avoir  froid  aux  pieds,  ne  s'exposait  jamais  à  l'air  libre  par 
un  temps  humide  et  pluvieux,  etc.  On  rendait  l'écoulement  mens- 
truel plus  facile  par  des  pédiluves ,  des  bains  de  vapeurs.  La  malade 
se  rendait  en  quelque  sorte  maîtresse  de  ses  volontés,  de  ses  désirs, 
de  ses  passions,  et  menait  une  vie  très-frugale.  Le  temps  qu'elle 
passait  aux  exercices,  aux  plaisirs  de  la  société,  au  sommeil,  était 
parfaitement  réglé,  d'après  l'avis  du  médecin,  qui  était  suivi  avec 
exactitude.  Ces  précautions  hygiéniques  ont  mis  plus  d'harmonie 
dans  les  fonctions  ;  et  la  malade  a  prolongé  sesjours  jusqu'à  soixante 
ans,  malgré  la  faiblesse  de  sa  constitution,  sa  faiblesse  radicale , 
un  vice  de  conformation  du  thorax  et  les  orages  de  l'âge  criti- 
que (1). 

Un  jeune  théologien,  dit  Hoffmann,  d'un  tempérament  mélanco- 
lique, d'une  haute  stature,  d'une  complexion  sèche,  quoique  d'une 
bonne  santé  d'ailleurs,  avait  été,  pendant  qu'il  faisait  ses  premières 
études,  souvent  affecté  d'hémoptysie.  Les  accès  de  cette  maladie 
étaient  annoncés  par  un  refroidissement  de  toutes  les  parties  du 
corps,  et  principalement  des  pieds  et  des  mains,  accompagné  de 
langueur,   d'impatience,  de  douleurs  pectorales,  d'un  sentiment  de 

(i)  Extrait  de  roavrage  de  Latour  mut  les  héfflorrhagies. 
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titillation  qui  provoquait  la  toux.  Ce  jeooe  homme  fatpûnveodile- 
ment  traité  et  guérit  eu  apparence  ;  mais  quelque  temps  après  H 
eut  une  nouvelle  attaque  dont  il  se  rétablit  encore  à  Taide  de  sojiii 
et  de  précautions  suivies.  Il  vécut  pendant  six  ans,  exempt  d'bémov 
ptysie  dont  il  était  sans  cesse  menacé,  en  s'abstenant  du  tr^Tailet 
surtout  de  l'exercice  trop  prolongé  de  la  voix  ;  mais  ayant  vcolii 
ensuite  se  livrer  à  Téducation  de  la  jeunesse,  il  en  résulta  bientôt 
après,  un  retour  de  la  maladie  par  suite  d'une  disposition  cous* 
titutionnelie  et  qui  tendait  continuellement  à  se  reproduire,  no» 
nobstant  les  soins  les  plus  assidus  et  les  mieux  dirigés.  Elle  reparut 
d*ailleurs  avec  tous  les  symptômes  propres  aux  hémoptysies  ;  refrt»- 
dissement  des  extrémités ,  coustriction  pectorale,  inspiration  diffi* 
cile,  abattement,  perte  d'appétit,  etc.  Le  malade  ayant  fait  usage  d$ 
quelques  médicaments  appropriés  et  surtout  ayant  cessé  de  se  livrer 
à  l'enseignement,  TafTection  diminua  un  peu  d'intensité  ;  mais  il 
reprit  bientôt  ses  occupations  favorites  et  provoqua  ainsi  le  retour 
de  rhémorrhagie,  qui  fut  cette  fois  plus  violente  qu'à  l'ordinaire, 
Pendant  cinq  semaines,  le  malade  expectora  par  jour,  près  de  hoit 
onces  d'un  sang  rouge  et  écumeux.  On  eut  inutilement  recours  à  b 
saignée  du  pied,  et  aux  anti-spasmodiques.  Le  malade  devint  bi- 
ble, irritable;  sa  voix  s'altéra,  il  perdit  l'appétit,  l'amaigrissemeiit 
fit  des  progrès  alarmants  ;  dans  cet  état  grave,  dit  Hoffmann,  on  b 
crut  perdu.  Cependant  on  le  mit  à  Tusagc  d'une  décoction  d'avoine 
et  de  semence  de  fenouil;  il  prit  aussi,  d'après  l'avis  d'Hoffmanii, 
soir  et  malin,  une  tasse  de  décoction  tempérante  (1)  coupée avecdn 
lait  de  chèvre;  chaque  jour  au  moment  du  coucher,  on  lai  donnait 
une  poudre  dans  laquelle  entraient  le  nitre,  les  yeux  d'écrevisses,  b 
cascarille,  etc.  Ce  traitement,  continué  pendant  deux  mois,  sans 
interruption,  rendit  la  santé  au  lualade.  Dans  cette  observation  sim- 
ple et  caractéristique  d'hémoptysie,  on  ne  remarque  aucuq  indice 
dephthisie,  dont  IIolTmann  ne  dit  pas  un  mot.  (Extrait  de  l'art  Hé- 
moptysie du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales).  En  regard  de  ces 
h^'moptysies  qu'on  a  appelées  essentielles,  rien  ne  serait  plus  facib 
que  de  placer  des  exemples  d'hémorrhagie  pulmonaire  produite  par 
des  tubercules  naissants,  mais  il  en  a  été  sufli^amment  traité  à  l'oc- 
casion de  la  pluhisie  dont  celte  hémorrhagic  forme  uu  des  signes 
précurseurs. 

(1)  Fait  avec  la  véronique,  la  corne  de  cerf  et  le  pavot. 
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Hémoptysie  accidentelle.  Les  motifs  déjà  allégués  pour  rendre 
raison  de  la  fréquence  des  hémorrhagies  bronchiques  en  générai, 
expliquent  celles  des  hémoptysies  que  nous  appelons  accidentelles  : 
par  là,  nous  entendons  les  crachements  de  sang  dus  à  des  circons- 
tances fortuites  et  non  à  des  dispositions  constitutionnelles.  Il  est 
facile  de  comprendre,  en  eiTet,  comment  un  organe  tel  que  le  pou- 
mon continuellement  eu  rapport  immédiat  avec  l'air,  que  tant  de 
.causes  peuvent  rendre  plus  ou  moins  irritant,  doit  être  fiacilemeqt 
impressionné  par  tous  les  modificateurs  de  l'économie  animale.  Mais 
la  plupart  de  ces  hémoptysies  sont  de  courte  durée,  ont  une  mar- 
che aiguë  et  n'entrent  point  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé.  11  faut  supposer  que  les  accidents  dont  nous  parlons  s*étant 
renouvelés  un  grand  nombre  de  fois,  finissent  par  amener  une 
disposition  à  l'hémoptysie  chronique  qui  se  renouvelle  au  moindre 
écart  de  régime;  tel  fut  le  cas  de  Grétry  dont  nous  avons  parié  plus 
haut.  Né  avec  un  cœur  sensible,  une  imagination  facile  à  exalter, 
une  constitution  débile,  éprouvé  de  bonne  heure  par  des  peines  mo- 
rales inséparables  d'une  jeunesse  orageuse  aux  prises  avec  le  mal- 
heur, l'illustre  musicien  avait  reçu  de  la  nature  une  belle  voix  et  un 
penchant  irrésistible  pour  la  musique.  Il  chantait  si  bien  dès  sa  jeu- 
nesse, que  chacun  s'empressait  d'Ôtre  témoin  de  ses  succès.  Cet 
empressement  flatta  son  amour-propre,  et  lui  fit  faire  des  efforts 
bien  au-dessus  de  ses  forces,  pour  ne  pas  être  au-dessous  de  sa 
naissante  renommée.  Grétry  n'était  point  encore  pubère,  lorsqu*i[ 
cracha  du  sang  en  abondance,  à  l'issue  d*un  concert  où  il  avait 
chanté  fort  haut  un  air  de  Galuppi.  Ce  crachement  de  sang  s'est  re- 
nouvelé à  divers  intervalles  jusqu'à  sa  mort.  Il  s'exaspérait  surtout 
à  chaque  production  que  l'artiste  mettait  au  jour.  Grétry  croyait  sa 
gnérison  possible  en  renonçant  au  travail  de  la  composition  :  mais 
rien  ne  put  m'arréter,  dit-il,  pas  même  la  crainte  de  payer  de  ma 
vie  le  plaisir  de  me  livrer  à  mon  goût  pour  l'étude.  Le  célèbre 
médecin  Tronchin,  ayant  été  surpris  de  ce  que  les  moyens  qu'il 
avait  conseillés  n'avaient  aucun  succès,  demanda  au  musicien  quel 
genre  de  vie  il  menait  :  je  lis  et  relis  vingt  fois  les  paroles  que  je 
veux  peindre  avec  des  sons,  ré|>ondit-il  ;  il  me  faut  plusieurs  jours 
pour  échauffer  ma  tète  ;  enfin  je  perds  l'appétit,  mes  yeux  s'en- 
flamment, l'imagination  se  monte,  alors  je  fais  un  opéra  en  trois 
semaines  ou  un  mois.  0  ciel  !  dit  Tronchin ,  laissez  votre  mu- 
sique ou  vous  ne  guérirez  jamais  (Euai^  wr  Ui  MnHfte)^ 
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Hémoptysie  succédanée  ou  par  déviation.  On  est  forcé  d*adflieC« 
tre  qa*il  existe  en  certains  cas,  entre  les  organes  génitaux  de  ia 
femme  etceax  de  la  respiration  un  rapport  sympathique  en  verto  dt 
quel ,  les  menstrues  étant  supprimées ,  la  membrane  muqoeose 
bronchique  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie  périodique  déviée, 
qu*on  appelle  supplémentaire.  Cette  sorte  de  métaptose  est  ai 
phénomène  que  nous  n'entreprendrons  pas  d'expliquer.  Nous  di« 
rons  seulement  qu'en  pareil  cas,  nous  pensons  que  ce  sont  les  orga* 
nés  les  plus  faibles,  les  plus  exposés  aux  accidents  qui  deviennent  k 
siège  de  Thémorrhagie  supprimée.  Nous  allons  reproduire  id  na 
exemple  remarquable  de  ce  genre  d*hémorrhagie  bronchique,  que 
nous  avons  recueilli  nous-méme  avec  soin  et  que  nous  avons  inséré 
dans  l'article  Hémoptysie  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 

On  a  dit  depuis,  que  cette  espèce  d'hémoptysie  était  fort  rare,  eC 
que  la  pluplart  des  femmes  qui  crachaient  du  sang  à  l'époque  de 
leurs  règles  étaient  tuberculeuses  (1)  ;  il  est  impossible  d'avoir  une 
semblable  opinion  sur  le  sujet  de  l'observation  que  nous  allons  rap- 
porter et  sur  celui  dont  parle  Franck  cité  plus  bas. 

Une  Glle  âgée  de  58  ans,  née  de  parents  sains,  et  fortement 
constituée,  d'un  tempérament  pléthorique  sanguin  «  d*utte  vive 
sensibilité,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  seize  ans,  et  con- 
servé à  peine  le  souvenir  des  maladies  qu'elle  a  éprouvées  dans  son 
enfance.  Les  règles  s'établirent  à  seize  ans  sans  aucun  accktent  ; 
mais  cette  première  menstruation  venait  à  peine  de  paraître,  qu'dle 
fut  tout-è-coup  supprimée  par  l'aspect  d'un  épileptique  en  proie 
h  d'effroyables  convulsions.  Depuis  cette  époque  les  règles  n*ont  point 
reparu  et  n'ont  été  remplacées  par  aucun  écoulement  utérin  ;  mais  à 
l'époque  menstruelle  suivante,  il  se  manifesta  une  hémoptysie  vio- 
lente précédée  de  douleurs  vagues  dans  la  matrice,  les  lombes,  et 
autres  symptômes  qui  annoncent  souvent  la  menstruation;  sa  durée 
fut  de  deux  jours,  pendant  lesquels  la  malade  expectora  une  grande 
quantité  de  sang.  Cette  hémorrhagie  succédanée  s'est  périodique- 
ment répétée  sauf  la  suspension  mentionnée  plus  bas,  depuis  seoe 
ans  jusqu'à  cinquante-huit,  c'est-à-dire  pendant  environ  qnaranUs- 
deux  ans.  Les  accès  étaient  rapproches  par  des  affections  morales 
tristes  ;  d'autres  fois  des  circonstances  différentes  en  retardaient  l'ap- 
parition. Elle  a  été  suspendue  pendant  une  année  entière  sans  que 

(i)  Andral«  GUoique  Mé<l.»  notes  sur  Laennect 
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!■  lanlé  de  la  malade  en  ail  été  aliêrûe ,  ni  que  la  aialadie  ail  élÉ 
reiuplacée  par  aucuoe  aulre  bémorrhagie.  Le  cracheineni  de  sang 
lauiefojs  parait  aussi  s'âtrc  ciiiiip1iqui>  souveiii  d'Iiétnaienièse. 
Symptôme)  de  la  maladie.  En  gt'nt^al,  chez  celle  iii;ilade,  les  hé- 
inorrbagies  bionchiques  étaient  précùdiJcs  et  accumpagnées  des 
phénamëncs  suivants  :  pesanteurs  et  douleurs  plus  ou  moins  forlcg 
dans  les  lombes,  la  matrice,  elc.  ;  puis  horripilation,  (rissioas  erraU> 
qties  de  toutes  les  parties  du  corps,  lassitudes  dans  les  membres, 
sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine,  oppression, 
dîflicnlié  de  respirer,  face  rouge  céphalalgie ,  etc.  La  malade  sen- 
tait dislinclemoni,  dans  le  conduit  aérien ,  un  iiicutement  et  un 
bouillonnement  remarquables,  et  ce  dernier  K^inptâmu  amenait  une 
tonx  plus  ou  moins  vive,  qui  provoquait  une  expecloration  «m- 
gDiœ  variable  !i  chaque  accès,  lille  était  souvent  vermeille  et  <icu- 
meuse,  et  d'autres  fois  d'une  couleur  noire.  La  durée  de  l'accès  6lail 
le  plus  ordinairement  d'un  jour,  et  ne  déliassait  jamais  trois  ;  le  ré- 
(ablissement  était  presque  instantané.  Le  retour  des  liémoptysies 
qui  avait  eu  tiiu  ii  peu  près  à  chaque  époque  tuenstiuelle,  avait  fini 
par  s'éloigner  un  peu  ;  les  accès  étaient  de  plus  longue  durée,  mais 
la  quantité  du  sang  cipecloré  restait  à  peu  près  la  même.  Toutes 
les  fuis  que  l'iiémuptysic,  plus  viuleute  qu'à  l'ordinaire,  forçait  la 
malade  à  réclamer  les  soins  de  l'art,  le  principal  moyen  qu'on  em- 
ployait, consistait  dans  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes,  des 
boissons  adoucissantes  ;  les  saignées  du  pied  parurent  en  général 
plus  ellicaces;  l'application  d'un  larj;e  vésicatoire  fut  aussi  une  fois 
très-utile,  pour  remédier  à  une  forte  attaque,  La  malade  avait 
d'ailleurs  de  l'embonpoint  et  jouissait  d'une  bonne  santé;  hors, 
le  temps  des  accès,  elle  vaquait  b  ses  uccupatioiisi  toutefois  elle  était 
essoufflée  quand  elle  montait  un  escalier. 

Ceux  qui  ont  compulsé  les  recueils  d'observations,  connaissent 
tons  les  ravages  que  produisent  les  déviations  menstruelles  et  le 
nombre  d'aiïectioiis  dont  elles  peuvent  favoriser  le  développement; 
on  a  mis  de  tout  temps  beaucoup  <!' empresse  ment  à  recueillir  des 
faits  extraordinaires  en  ce  genre  ;  quelquefois  même  l'amour  du  , 
merveilleux,  appas  trompeur  des  esprits  crédules,  ou  l'instrument 
de  la  mauvaise  fui  des  observateurs,  a  donné  une  espèce  de  célébrité 
&  des  faits  controuvés  ou  ridicules  ;  mais  en  se  garantissant  de  l'er- 
renr,  il  ne  faut  pas  tomber  dans  un  excès  contraire  en  niant  des  faits 
peu  ordinaires,  mais  bien  constatés  comme  celai  que  nons  venons  de 
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npporicr.  Eta  écuUmi  même  fe  caractère  périodique  menatrocl, 
poaiiaitt  bien  aréré  de  cette  obserratioa,  elle  offre  encore  rezeapk 
d'âne  femme  qui  a  craché  da  sang  pendant  une  pérkide  d'emiron 
quarante  années,  k  des  întertallcs  ir^rapprochés,  sans  aocnn  dé* 
triment  poor  sa  santé.  Lliémoptysîe  avait  on  tel  rapport  arec  la 
règles,  qn*à  chaqae  accès  la  malade  présentait  une  partie  des  signes 
précorseors  de  l'hémorrhagie  ntorine.  Ne  ponvait-on  pas  dire,  sans 
être  taxé  d'exagération,  que  l'économie  à  chaque  retour  de  l'hénior- 
rhagie,  faisait  des  efforts  infructueux  poor  déterminer  une  conges- 
tion vers  la  matrice,  laquelle  congestion,  par  habitude  oo  parerrenr 
de  lieu,  se  portait  sur  le  poumon  ? 

L'obsenration  suivante ,  également  empruntée  à  Fartlcle  dté  pins 
haut,  et  que  nons  avons  recoeillie  i  la  même  époqne ,  présente  ii  h 
fois ,  le  caractère  d'une  hémoptysie  constitulionneHe  et  succédanée. 
Mademoiselle  ***,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  sangnm, 
ayant  la  figure  très-colorée,  un  caractère  vif  et  emporté,  est  née  de 
parents  sujets  à  l'hémoptysie;  elle  a  déjà  éprouvé  plosienrs  broncUtesL 
Menstruée  à  quinze  ans ,  les  règles  furent  régulières  jusqu'à  l'épo* 
que  où  la  malade  eut  l'imprudence  de  plonger  ses  pieds  dans  Tean 
froide,  afin  de  supprimer  l'écoulement  sexuel  et  aller  ii  on  bal,  ob- 
jet do  plus  vif  désir.  I^i  suppression  eut  en  effet  lien  ;  mais,  le  len- 
demain, il  survint  de  l'enrouement,  de  la  toux,  la  malade  sentait  de 
la  chaleur  et  des  picotements  dans  le  conduit  aérien,  bienidt  snivis 
d'nne  expectoration  sanguine  qui  continua  pendant  un  mois  avec  m 
caractère  mod^'ré  ;  elle  cessa  et  reparut  quinze  jours  après ,  accom- 
pagnée de  fortes  douleurs  dans  le  dos ,  la  poitrine  et  d'une  toox  in- 
commode. Divers  moyens  furent  employés  sans  succès.  Depuis  Ffai- 
vasion  de  la  maladie,  les  régies  n'ont  point  repris  leur  cours  ;  la 
nature ,  à  diverses  époques ,  a  fait  des  efforts  infructueux  ponr  les 
rétablir.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang  se  sont-elles  écoulées, 
que  l'accès  d'hémoptysie  se  montre ,  on  bien  que  le  crachement  de 
saitg  redouble  s'il  n'a  pas  enliOremcnt  cessé  depuis  le  dernier  accès. 
Alors  tout  écoulement  sanguin  par  les  organes  génitaux  cesse ,  et 
pendant  quatre  on  cinq  jours  l'hémoptysie  est  très-intense. 

I.es  douleurs  de  poitrine  se  font  vivement  sentir  ;  il  y  a  souvent 
de  la  fièvre,  surtout  le  soir,  la  malade  se  plaint  d'un  sentiment 
d'ardeur  et  de  picotement  dans  le  trajet  des  voies  aériennes,  le  sang 
est  rouge,  écomeux,  etc. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'accès  cwse  au  bout  de 
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Ire  ou  diiq  jours,  quelquefois  II  coniiniio  plus  longleinpset 
lie  juiiqu'ii  l'époque  suivante.  Penduni  tuvirun  àt  mois,  il  y 
(lus  aiuques  d'hyxléhe ,  qui,  d'ailk'urti ,  n'uni  eu  lucuiio  iii< 
fluoiice  sur  la  niarclie  de  l'hénioptysie.  Lue  foule  de  moyens  ont  été 
prescrit»  laiiidl  dans  la  vue  de  rétablir  l'écouleiiKnt  menstruel , 
UolAt  dans  relie  de  modérer  le  cracliemeiii  de  sang,  l'ius  de  quinze 
nigiiées  par  la  lancetle,  d'aulrcs  par  les  saiigsueii,  ont  été  einpliiyéei 
uns  succès  marqué  ;  il  faut  joindre  ï  cela  des  sinipismes,  d(4  vËsi- 
fltuires,  des  compoïilions  astringentes ,  sous  toutes  les  formel, 
int  quatre  mois,  loul  moyen  tlu'iapeuliquc  a  été  suspendu,  et 
tljeunu  malade  a  fait  un  voyage  hygiénique  de  plusieurs  mois  sans 
^|Cun  amoiidemenL  Les  choses  en  étaient  au  méuic  point  que  sit 
^îs  auparavant,  c'esi-ii-dire  qu'à  chaque  Époque  menslruelle  ie 
Mg  commence  à  suinter  par  les  organes  génitaux,  mais  liienlût 
i^tcoulenienl  cesse,  ei  l'hémorrliagic  hroncliique  s'établit  avec  tous 
ll^uraciËres  que  nous  lui  avun^  d^jâ  ansiffRi^a,  f.a  malade  conserve 
l^nmoiDs  de  l'embonpoint,  les  fuuclions  s'exécutent  en  gt'-néru) 
A'une  manière  régulière,  La  poîiriue  percutée  n'olTre  rien  de  parii-* 
colier,  elle  est  d'ailleurs  bien  conformée.  Quoique  la  maladie  .  que 
nous  venons  de  décrire,  d'nbord  acridentello,  ait  ensuite  pris  U 
forme  d'une  alTeclion  succédanée,  on  était  fondé  cependant  i  soup< 
çonner  chez  la  personne  qui  en  est  aileiiitc  nue  disposition  hérédi- 
taire. La  fièvre  et  les  douleurs  de  poitrine  pouvaient  faire  craindre 
qm  la  maladie  ne  Unit  pr  dégénérer  en  plilliisie  pulmunaire. 
y  H.  Gendrin,  apiés  avoir  reconnu  que  l'hémoptysie  est  une  deg 
^^oirliagies  les  plus  fréquentes  qui  succèdent  aux  déviiilioi^ 
îllPHBt  ru  elles,  cite  l'exemple  suivant  etnprunté  li  P.  Frank  (1). 
f ,  ,|Une  fille,  dont  les  règles  étaient  di'puis  lungieiiipe  supprimées,  ta 
Ifégenis  avec  la  fièvre  i  la  Clinique  de  Pavie.  A  peine  guérie  de 
|jdie,',  celte  fille  fut  prise  d'un  accès  d'asihme  ,  avec  toux 
crachemen;  du  sang.  X>epnis  longtemps  elle  était  sujette  ï  cei 
qui  revenaient  chaque  mois  avec  hémoptysie  aboiidantei 
remplaçait  les  régies  et  m.-  semblait  pas  purter  atteinte  i  la  saaté* 
C^llu  fîHe  était  d'une  forte  coNsliiulion.  le  |>ouIh  était  plein ,  fré^i 
fpenl  Une  saignée  du  pied  fut  pialiquée;  k  peine  avait-on  tirii 
quelques  onceK  de  sant; ,  qu'une  vite  douleur  épigastrique  se  dé- 
ftaia,   et  fut  remplacée,  au  bout  de  quelques  secondes,  par  uu« 


(I)  Traité  de  UéUcdae  prBlinue>  l'umi)  1  f  puga  ihO- 
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dotileor  violente  de  la  région  de  l'uifrus  ;  presque  an  mCrne  Wh* 

nent  les  règles  parureni  et  fircni  cesser  la  dyspnée  ei  l'ii^moptysie.' 

Le  lendemain,  les  menstrues  se  Kusi>eadireni.  la  dyspnée  et  l'bé' 

ttoptysie  revinrent  ;  une  nouvelle  saignée  du  pied  cul  les  mOnirf 

tésultaiB  que  la  veille,  etc.  Celte  fille  se  ri^labltl  conipléicment.        * 

Bèmopiysie  criiiifue.   —  t'est  un  caiacière  dlstinclif  de  presqot 

toutes  les  liëiuorrhagies  inieines  par  exhalation  de  se  prâseiiler  fl 

Tobservation  comme  des  affections  critiques  dans  le  cours  de  cerlal^' 

13  maladies  aiguës.  L'épistaxis,  les  flux  héinorrhuîdal  et  meiulmd 

I   lereproduiseni  fréquemment  sotjs  cette  forme,  que  prend  b 

nup  plus  rarement  l'hémoptysie.  Toutefois,  celte  bémorrhagle  cri^ 
*  Mque  a  été  bieu  constatée  par  les  observateurs  au  déclin  des  Gèvr^ 
I  gistriques  et  inflammatoires,  de  différentes  phlegmasies  ;  nous  »( 
êtt  occasion  de  l'observer  plusieurs  fois  dans  des  cas  analogoesf 
f  ex  pectoral  ion  sanguine  se  trouvait  mêlée  de  mucosités  {dos  <v 
Boias  abondantes.  Sa  durée  varie  ordinairement  d'un  ï  trois  jonrlf 
farmi  un  certain  nombre  d'exemples  d'héinoptysies  critiques  ^M 
iB  OQt  transmis  les  observateurs,  nous  choisissons  le  suivaDt  n\ 
,  porté  i>ar  Xactitus  Lusitanm.  Un  jeune  homme  de  lEi  ans,  dit 
.  Blédeciu  portugais,  d'une  forte  conslituliun  et  de  beaucoup  d'en 
bODpoint,  présentait  depuis  quelques  jours  tous  les  synipIthD 
d'une  fièvre  ardente  (bilieuse-inOammaloire)  contre  laquelle  W 
trait  infructueusement  mis  en  usage  les  saignées  et  les  purgalib^ 
les  délayants ,  les  réfrigérants,  etc.  La  maladie  marcha  avec  nui' 
grande  intensité  et  ne  j)erdit  rien  de  sa  violence  jusqu'au  quatorti^nw 
^ur,  époque  i  laquelle  le  malade  rendit  par  une  simple  expectoration 
ttoe  grande  quantité  de  sang  pur.  Cette  héinorrliugïe  produisit 
t^missioa  trËs-remarquable  ;  elle  fil  cesser  la  Gévre  et  l'oppreanoa 
qui  tourmentaient  le  malade.  11  guérit  en  peu  de  jours.  Sis  moU 
iqirès.  le  même  individu  éprouva  de  nuuveau  tous  les  syinpIdnicÉ' 
d'une  fil'vre  ardente,  qui  ne  cessa  que  sous  l'inducnce  d'un  i 
diement  de  sang  qui  dura  plusieurs  jours ,  quoiqu'on  eût  déjà  eia« 
^yé  sans  succès  divers  moyens  ruratifs  contre  cette  maladiCk' 
.  Cet  accident,  continue  ZacutuK ,  s'étant  encore  renouvelé  i  l'âge  de 
ÂO  ans,  on  craignit  alurs  ijue  la  congestion  sanguine  dirigée  Sur  M 
potirinc  n'en  irai  uât  une  alTeclion  gra>e  du  poumon;  par  suiiedtf 
tette  manière  de  voir,  des  saignées  et  des  purgatifs  rè|iélé»i, 
notoires  appliqm's  aux  cuisses  furent  mis  en  usage  avant  et  aprtt 
Ttiémorrhagic.  jmur  faire  une  forte  diverEÎua;  un  grand  non^ure  de 
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iments  inlcnies  Turent  également  administrés  pour  seconder 

:tion  des  premiers.   Ces  remèdes  n'abouiireot  qu'à  prolonger 

léinorrhagic,  qui  pril  même  uu  caractère  continu  et  dura  près  de 

deux  ans.  Elle  cessa  i  cette  époque  pour  revenir  bientôt  après  avec 

beaucoup  plus  d'impéluosiiê  que  les  premières  fois.   Aucun  inoyeu 

Utérapeu tique  ne  put  empèclicr  qu'elle  se  transformât  en  une  ex- 

lioa  sanguine  habituelle  que  le  malade  conserva  jusqu'à  sa  mort, 

ivée  è  80  ans. 

Il  est  évident  qu'il  y  avait  chez  le  malade  dont  jiarle  Zacatus  tine 
leadance  aux  coni^eslious  puUiiouaires ,  disposes  i  se  transformer 
en  hèinurrbagie  tooles  les  (ois  que  le  sujet  avait  de  la  fièvre;  on  peut 
admellre  sans  doute  que  celle  tendance  se  soit  aggravée  avec  l'ige. 
Mais,  d'un  autre  côté,  nn  ne  peut  aussi  se  défendre  de  croire  que 
les  médications  intempestives  administrées  sans  discernement  aient 
beaucoup  coniribué  h  iransformer  une  hémoptysie  passagère,  acci- 
dentelle, en  une  liémorrhagie  constitutionnelle. 

Hèmoptysies  at/iiiploriiaiiques.  —  Son-seuleroent  l'hémoptysio 
reconnaît  pour  cause  des  lésions  organiques  du  cœur ,  comme  nous 
l'avons  établi  plus  haut,  mais  encore  elle  paraît  quelquefois  due  à 
une  désorganisation  des  viscères  de  l'abdumen.  Elle  semble  consister 
alors  dans  un  retlui  du  sang  vers  les  parties  supérieures ,  suit  que 
ce  Ouidc  ne  puisse-  plus  èirc  admis  qu'en  très-petite  quantité  dans 
l'organe  malade,  soit  que  sa  circulation  se  trouve  gênée  ou  empê- 
chée par  la  compression  que  cet  organe  exerce  sur  de  gros  troncs 
isculaires.  Ce  fui  h  celte  sorte  d'bémorrhagie  bronchique  que  suc- 
iba  la  fille  de  t'illustre  Zimmermaun.  11  raconte  dans  les  termes 
ivanis  la  terrible  calaslrophe  qui  le  priva  de  sa  fille  chérie,  l'uni- 
espoir  de  sa  vieillesse  languissante. 

Celte  lîlle  aimable,  douce  et  bonne,  et  cependant  toujours  souf- 
^j^nte,  mais  sans  se  plaindre,  limide  et  réservée,  ne  se  communi- 
qnant  qne  par  une  sorte  d'euthousiasme  filial,  fut  la  femme  qui  me 
montra,  par  sa  fermeté  dans  les  plus  grandes  douleurs,  quelle  force 
l'ime  peut  acquérir  par  la  vertu  chez  les  élres  les  plus  faibles,  fine 
iladic  peu  commune,  un  coup  de  sang  dans  le  pouinou  ,  vint 
ipper  jusque  dans  ujes  bras  celte  fille  chérie...  Après  sa  mort,  un 
innut  les  congestions  sanguines  qui  tout  à-coup  l'avaient  sulTo- 
Il  est  évident ,  ajoute  Zimmermann  ,  que  les  nombreuses 
itruclîons  abdominales  devinrent  la  cause  de  la  gène  de  la  circu- 
iA  do  rbènwrrbigie  fim«a(e  qui  en  r^lu.  StoU  parie  ^i»te* 
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inent  des  h^mopty^ies  qai  reconnaissent  pour  cansc  certaines  IMons 
organiques  des  viscères  abdominaux.  Hoffmann  assure  aToir  trouTé 
deux  fois  en  ouvrant  les  cadavres  d'individus,  morts  d  hémoptysie,  h 
rate  profondément  aiïeciée,  énormément  distendue  et  remplie  de  sang 
corrompu.  Il  n'y  a  point  de  doute ,  ajou(e-t-il,  que  dans  ces  cas,  h 
cause  de  Ihémorrhagie  ne  résidât  dans  TafToction  de  la  rate.  Le 
sang,  continue  cet  illustre  médecin,  gêné  dans  son  ootirs,  reflue 
dans  les  rameaux  su|)éricurs  de  la  grande  artère  (l'aorte),  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  dans  Tarière  pulmonaire  et  ses  divi- 
sions, ce  qui  détermine  une  congestion  hémorrhagiqoe  qui  se  fait 
Jour  par  les  petits  vaisseaux  des  bronches. 


CHAPITBË  IV. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUBS  OU    LÉSIONS    DE   TISSU  PROPRES  AUX 
CONGESTIONS  PULMONAIRES  ET  AUX  HÊMORRHAGIES  RRONGHIQUES. 


Les  crachements  de  sang  qui  sViïecttient  par  ekhatatkni  ne  hns- 
seut  presque  aucune  trace  de  leur  existence.  Bichat  a  dit  depuis 
longtemps  qu*il  avait  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  morts  pen- 
dant rhémorrhagic  du  poumon,  qn*il  avait  examiné  les  surfaces 
bronchiques,  et  que  jamais  il  n'avait  observé  aucune  trace  d^éronon 
et  de  rupture ,  même  è  la  loupe.  Mais  les  altérations  derSennent 
plus  sensibles  dans  les  cas  plus  complexes  où  plusieurs  causes  ont 
concouru  à  produire  l'hémorrhagle  ou  la  congestioii  pirinnoiiair& 
Morgagni  avait  déjà  vu,  après  la  mort  des  hémopool^iies,  des  es- 
gorgements  du  poumon,  des  tubercules  aux  envîïDns  desquels  les 
vaisseaux  étaient  dilatés.  Portai  a  montré  le  poumon  d^in  Jeune 
homme,  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait  craché  du  sing;  ks 
ganglions  bronchiques  étaient  engorgés  et  couverts  de  vaissem  di- 
Lités;  plusieurs  étaient  béants  dans  les  bronches. 

Quand  Thème rrhagie  bronchique  est  symptomatfque  d*ane  lésion 
organique  du  cœur  et  même  d'une  altération  de  l'un  des  viscères 
de  Tabdomon,  on  rencontre  des  hypertrophies,  avec  ou  sansdita- 
tulion,  des  oblitérations,  des  ossifications  des  orifices  cardiaques, 
des  désorganisations  de  la  rate,  du  foie,  etc.  Quant  aux  lésions 
diponiqueb  du  poumon,  qui  déterminent  aouveat  Ptaétnorriiagîe  ou 
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apQ{ileue  pulmonaire  décrite  par  quelques  écrivains  sous  le  Dom 
d*interslitiel(e,  elles  trouveront  leur  place  à  Tarticle  suivauL  îi^oos 
avons  trouvé  plusieurs  fois  dans  des  cavernes  de  phlUsiques^  qui 
avaient  succombé  à  rbémqplysîe^  «des  artérioles  rompues,  demt 
Touverture  béante  avait  ibunni  le  saug  ^ncbé;dans  des  niasses 
gangrenées,  pnlrilagîneuses,  nous  avons  vu  des  débris  vasculaires 
très-^reconnaissables.  Laennoc,  qui  a  excellé  dans  la  description  ^e 
toutes  les  lésions  de  tÎHsii,  propres  aux  maladies,  ne  fait  mention 
dans  rbémorrh^gic  bronchique  que  ;d*une  plus  ou  iuoins  grande 
gnanlité  de  sang  liquide  ou  coagulé  qu*il  avait  rencontré  diuis  les 
lii^onches;  il  note  aussi  des  coucrélions  ûbrineoses  et  un  peu  de 
ramollissement  de  la  membcane  muqueuse  teinte  de  saug.  ^L  Gen* 
driu  a  signalé  ia  teinte  rouge  plus  ou  moins  prononcée  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique ,  rexistcnce^d'iine  grande  quantité  de  séio- 
aité  dans  les  dernières  ramiQcations  des  artères,  .un  certain  degré 
d'infiltration  séreuse  du  j)oumon. .  [Ouvrage  cULJ 


CHAnTKE  V. 

SYMPTOMRS,   MARCHE  "ET  TERMINAISON    DBS  "HÉMOPTYSIES. 

Les  malades  étant  généralement  convaincus  que  rhéiiu>ptysie  est 
une  maladie  dangereuse,  éloignent  l'idée  d'une  affection  de  cette 
nature,  s*en  imposent  à  eux-mêmes  et  trompent  de  bonne  foi  le 
médecin  qui  leur  donne  des  soins,  en  s'efforçant  de  lui  démontrer 
que  le  sang  qu'ils  expectorent  ne  vient  point  de  la  poitrine.  Le 
praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre  une  semblable  illusion»  qu'il 
peut  feindre  de  croire  pour  le  repos  du  malade,  sans  toutefois  parta- 
ger sou  erreur.  Il  y  a  des  cas  difficiles  néanmoins  où  le  diagnostic 
n'est, pas  sans  difficulté,  à  raison  du  siège  plus  ou  moins  obscur  de 
l'hémoptysie.  H  n'est  guère, possible  de.se  méprendre  sur  Je  point 
d'origine  de  .l'hémorrhagie,  quand  elle  a  son  siège  aux  ^gencives  çt 
dans  les  autres  parties  de  la  bouche,  dont  on, peut  facilement  faire 
l'inspection  ;  mais  si  le  sang  était  fourni  par  ki  partie  inférieure  du 
pharynx,  si  en  même  temps  l'air  qui  sort  de  la  trachée  le  rendait 
écumeux,  il  serait  alors  plus  difficile  de  reconnaître  le  véritable 
siège  de  l'écoulement  sanguin  ;  il  faudrait  d'abord  recMirir  jm 
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lignes  cominCiuoraiifs,  ciamiiier  ensuite  si  le  sang  est  èCiiiiiaii> 
I  tfone  couleur  nullanle,  si  sa  sortie  a  été  précédée  <le  loux,  elc 
'  XiVxistencc  de  ces  dernières  particularités  fera  pencher  pour  l'ht- 
ÎDopiysie  (1).  Les  signes  qui  dislinguent  l'hémoptysie  de  l'héni»»- 
mèse  sont  les  suivants  :  dans  l'Iiémoptysie  le  sang  vient  de»  pou- 
mons, d'où  it  est  expulsé  par  la  toui  ou  avec   les  crachats;  k 
poitrine  est  le  siège  de  picotements,  d'une  douleur  tensive,  con- 
slrictive ,  etc.  Dans  l'hémalemâse,  au  contraire,  le  sang  »ienl  de 
l'eaiumac,  d'oi)  il  esi  rejeté  par  le  voinissemenl .  ce  qui  donne  Cen 
1  plusieurs  accidenta  d'une  nature  dirTi^renie,  comme  des  pesantemi 
"  »  anxiétés,  de  l'épigaslralgie,  des  nausées.  Dans  le  premier  cas,  le 
I  Mng  est  généralement  vermeil,  écumcux;  dans  le  second,  il  ot 
{  fedirâtre,  mêlé  de  mucosités  stomacales,  de  parcelles  d'aliment,  CM. 
I  ■Ùreyiig.  dans  son  Traite  du  Diagnostic  médical,  donne  les  iiigHi 
fune  Itémorriiagie  qu'il  appelle  trachéotrhagic,  el  qu'il  veut  fart 
[  distinguer  de  l'hémoptysie  ;  mais  c'est  là  un  ralTinemcnt  de  diagmw' 
I  tic  qui  complique  l'art  sans  nécessité ,  car  peu  importe  que  le  si^  ' 
[  de  l'hémorrhagie  soit  quelques  ceniimëircs  plus  haut  ou  pins  bM- 
l' dans  les  voies  aériennes.  Des  san^ues  avalées  par  inégarde  et  alU-' 
[  chées  i  quelque  partie  du  pharynt,  de  l'oDsophage,  de  l'aniére- 
I  bouche,  oui  quelquefois  douné  lieu  à  des  hénnorrhagies  qu'M  I 
[   confondues  avec  l'himnptysie ,  jusqu'à  ce  que  la  véritable  cause 
I  ait  été  connue.  La  présiiucc  de  ces  annélides  ne  produit  qu'une  lîlît 
'  &tion  intermiltenle  irès-suppor table,  comme  l'aitcsle  l'exemple  ci(A 
laiis  le  Jouinat  de  Médecine  de  Vandermoude  (pour  1788)  de  qita- 
I  ^  militaires,  en  garnison  duns  l'Ile  Minorque,  qui  crachèrent  do 
jnng  pendant  quinze  jours  par  snile  d'un  semblable  accident. 

Les  hémoptysics  clironiqucs  se  prolongent  indériaimeut  ;  mais  le 

phis  ordinairement  elles  ont  une  marche  inicnnitlenle  ou  pérKV 

Aque,  reviennent  !i  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  qaand 

Mies  sont  supplémentaires,  elles  prennent  quelquefois  letypeéea 

'jvacuaiions  sanguines  qu'elles  remplacent.  C'est  en  automne,  et 

I  biver,  par  les  temps  variables  et  humides  que  l'hémoptysie  reTtenl 

I  H  plui  souvent;  c'est  aussi  aux  mêmes  époques  qu'elle  est  le  fiai 

|,  siijeile  aux  récidives.  Une  hémorrhagie  qui  a  son  siège  dans  uB 

I  l^gane   aussi   essentiel  h  la  vie  que  le  poumon,  n'est  pas  exempte 
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I  danger;  le  jugement  qu'on  doit  poner  sur  celte  maladie  varie 
suivant  son  inlensiiê,  U  conMiiutîon  des  sujets,  la  nature  des  caufieit 
qui  i'oni  produite,  etc.  Lorsiquc  riiÉmopiysie  est  accidentelle  el  le  ré- 
sultat d'une  suppression  momentanée  des  règles,  des  liËinorrboides, 
eic,cllL'  n'est  pas  dangereuse,  si  la  constitution  du  malade  est  saine 
d'ailleurs,  et  si  le  sujet  en  est  aiieini  pour  la  première  fois.  L'Iié- 
iDoplysic  succédanée  est  rarement  accompagnée  de  quelque  danger; 
souvent  même  elle  offre  les  caractèrirs  d'une  évacuation  périodique 
Décessaire  an  maintien  de  la  santé.  Holîmani]  a  vu  cetli:  suite d'iié- 
moplysie  remplacer  les  règles  pendant  toute  la  grossesse.  Les  cas 
que  nous  avons  ci  tés  plus  haut  prouvent  d'ailleurs  l'inocuiié  de  cette 
Tariété  d'béniorrhagie  bionchique.  Mais  il  y  a  d'autres  cas  malheureu- 
sement trop  Tréquenis  où  l'hémorrhagie  se  trouve  liée  â  une  mauvaise 
coiisiitutiou,  à  une  contonnatiou  vicieuse  du  thorax  ou  it  une  affec- 
tion tuberculeuse  des  organes  de  la  respiration  ;  ces  cas  graves  et 
presque  toujours  fune-^ies  sont  accompagnés  ou  presque  toujours 
suivis  d'un  état  fébrile ,  qui  ne  tarde  pas  â  dtigénérer  en  pbthisie  ; 
aut  crachais  sanglants  succèdent  les  crachats  puruleuts,  l'a- 
maigrisseinent  ,  puis  les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée  colliqna- 
live  avani-coureur  d'une  lin  prochaine  (1).  Il  est  évident,  parce 
qai  précède,  que  i'hémorrbagie  bronchique  est  moins  dangereuse 
par  elle-même  que  par  les  maladies  dont  elle  est  le  symptôme.  D'a- 
près cela,  il  est  singulièrement  important  de  distinguer  les  cas  de 
maladie  simple  de  ceux  qui  ne  sont  que  symptomaliqueg  ;  si  cela 
n'est  pas  toujours  possible,  il  faut  convenir  néanmoins  que  l'aus- 
cultation nous  fouinil  !i  cet  égard  des  renseignements  très-précis 
dont  nos  devanciers  étaient  dépourvus;  en  sorte  que  nous  sommes 
beaucoup  moins  exposés  a  l'erreur  que  les  praticiens  qui  n'avaient 
pour  guide  que  des  symptômes  généraux  et  une  percussion  ihora- 
ci(iue  incertaine. 

Les  sujets  menacés  d'un  accès  d'héinoplysie  se  plaignent  d'un 
sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  à  l'intérieur  de  la  poitrine  ;  le 
pouls  est  dur,  plein,  les  veinesi  du  col  distendues,  les  pommillei 
rouges  :  il  y  a  quelqnefois  des  tintements  d'oreille,  des  vertiges,  les 
exirémilés  se  refroidissent,  etc.  (Jes  phénomènes  sont  suivis  de 
perte  d'appétit,  de  lassitudes  générales,  de  douleurs  dans  le  dos  on 
dans  toute  la  poitrine,  de  palpiiaiions,  de  boulTées  de  cbai'cur,  aller- 
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aant  avn  des  frissons  ;   les  lualaries  oni  dans  la  bnudie  m  g<4l 
4oflc«<iire  on  un  goût  Hc  san^,  qai  (jiu-lqupfois  Ruffii  ii  lut  «cul  {viff 
KHtoncer  le  cracheniwH  de  s»ng  plusieurs  jours  à  l'anance.  Les  ^ 
gnes  pr6cu l'Hall rs  sont  peu  sen«ibles  à  chaque  rrtotir  ilis  fcùtn«|Cf* 
lies  irès -anciennes  «ja'on  appelle  passives.  L'accès  <riR'a]Dp[»ne 
OTdinairemeal  accompagné  àea  symptômes  soivairis  :  laiaoe^lM 
Çmr  reptvTtrire  bieiilfiE  après  sa  couleur  ordinaire  ;  les  mabdts 
))lai^nent  d'Iiorripila lions,  de  rpfroirfigsemcms  des  itïT^miit». 
fpruovcnt  une  capl^ce  de  bouillonnement  dans  la  poitrine,  M 
^cotenient  dans  le  trajet  de  la  treubC-e-artère  ei  des  premiùna  4r 
Wons  bronchir]ues  ;  h  ces  premiers  fiymptimes,  vient  se  jntKhr 
wnliment  vague  et  indélrniosaUle  de  pesanteur,  de  rhaleor,  d'ardc 
*ii5  la  imitrine;  il  survient  presque  inDJniire  une  loin  |in» 
■iHifns  forte  qui  provoque  l'i'xpectoratinn  d'un  iianR  dont  la  coulenq 
Il  quantité  sont  singalièrement  vanablex.  I,a  cnuleur  du  liqnidclk 
trouve  souvent  aliérie  par  la  présence  de  nmrosilés  fournies  par*. 
Membrane  muqueuse  ii-riiée  ou  entlamiuée.  Quand  le  sang  e«t  i«» 
jeté  en  abondance  ,  il  peut  survenir  de»  syncopes,  une  oxiréme 
leur;  il  y  a  peu  on  |Voini  de  louv  ;  elle  ext  comme  ^toiilfée  pir  4l 
VoidD  liquide,  qui  est  rejeta  par  on  seul-riïori  que  lesToaMestf 
IMmr;  les  médecins  prennent  pour  mi  vomisse^nent.  C'était  m  dff 
Csnic^res  de  la  Ionique  hémoptysie  de  iJiùiry.  Si,  an  contraint 
IVx  pectoral  ion  sanguine  est  peu  considérable.,  la  lom  n<t  distiiutab 
L  fcnore.  Si  l'on  percute  la  piiiiHne  des  hénioploïques,  on  tiouvc  n 
I  d'autant  plus  claii'  qu'il  y  a  moins  de  sang  6pnncJiË  dtua  te 
^  Wei  aériennes  ;  il  est  mat,  nu  contraire,  dans  les  poLut» 

«  aux  parties  des  poumons  congestionnés  infiltrât  de  «atig.  Vêb^ 
I  (nttatîoD  fait  pTGsqoe  toujours  découvrir  de  l'aSaiblîBseiiientdMtlk 
itiit  respiratoire,  du  nlle  umqueui,  uo  do  râle  humide  k  (tm^ 
^'bulles.  L'in  tensilé  des  si^nrs  ruiirnis  |iar  l'auscnliatioil  'Rrt  il'*lllnV 
ujotirs  en  raison  de  la  proportiun  de  sang  iuliltrî',  de  l'éteBdiie it(i' 

R  aflt  clé,  et  de  lu  tpiaiitité  du  aan;^  épanché  danii  les 
iriens.  On  râles  sibilants ,  une  respiration  râpeuw, 
ryfckingée,   des  craiiuoincnls  divers  peuvent  se  rencontrer  cfaex  lu 
rflMIarfes  dont  l'hémoptysie  e^t  compliquée  de  broticltile  «t  de  RS 
l^cules. 

On  ne  ocm  dtierminer  la  durée  de  chaque  accès  d'héiDorrbagii 
brondiiqui;  ;  elle  est  subordonnéf  h  une  fnide  de  cirr.oiislanccs  m- 
(cAMneiiL  wiabks.  Les  iaaèe  aSecteot  toujours  uu«  pérMieïlé 
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tilt»  OU  moinil  régulière  dans  les  variétén  que  nous  a? otis  appeléel 
cottstimtîotinelles  et  soccédanées,  sans  lésion  organique  des  poo^ 
mons.  Dans  rhcmoptysie  qui  dépend  de  cette  lésion  organique  $ 
l'expectoration  sanguine  est  très-irrégulière  dans  sa  marche  et  ses 
retours  ;  elle  revient  au  moindre  changement  de  température,  pa^ 
l'influence  du  plus  petit  refroidissement,  avec  une  petite  toux  sèebê 
et  douloureuse,  des  frissons,  une  fébricule;  s'accompagne  d'H*- 
noreiie,  de  nausées,  même  d'un  léger  vomissement  à  chaque  quinte 
de  tout,  etc.  Les  hémoptysies  purement  symptomatiques  ont  une 
nlirche  particulière,  subordonnée  aux  altérations  d'organes  qui  h 
produisent  de  près  on  de  loin.  Elles  succèdent  quelquefois  h  de  v\o^ 
lentes  palpitations  de  cœur  ;  d'autres  fbis  elles  sont  TefTet  d'une  dé*- 
aorganisation  de  la  rate  et  du  foie,  et  de  la  compression  exercée  pat* 
de  la  sérosité  épanchée  dans  l'abdomen  par  suite  de  ces  mêmes  Mi- 
sions. Ces  hémorrhagies  ont  une  grande  tendance  h  de? enir  continué», 
comme  les  altérations  d'organes  qui  les  déterminent.  L'hémoptysie 
constitutionnelle  est  le  plus  ordinairement  une  maladie  de  la  jeu- 
nesse et  des  premières  années  de  l'âge  consistant  ;  quelquefois  elle 
se  changé  en  une  excrétion  sanguine  habituelle  qui  dure  plusieurs 
années  ;  et  dans  certains  cas,  à  la  vérité  très-rares,  elle  se  prolonge 
indéfiniment  ;  on  serait  tenté  alors  de  la  regarder  comme  un 
émonctoire  créé  par  la  naturej,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  sup- 
primer brusquement.  L'hémoptysie  succédanée  est  celle  qui  a  le 
plus  long  cours;  c'est  la  moins  dangereuse;  et  cela  s'explique  faci- 
leihelit  p9t  l'espèce  de  fonction  supplémentaire  qu'elle  remplit  j  on 
ftobserfe  presqtie  totijours  chez  les  femmes  avec  des  cafacfères  rfr- 
|;trii^fs  de  périodtdté  qui  constituent  la  meii9tr»afî«fn  ?  on  V9  vtfe 
ÛÊtms  deftifines  circt>nstance8  accompagnée  dé  vains  efforts  hêtnorrhtf- 
f;k{tiés  dtt  lëôfé  de  l'utérus.  L'hémorrhagie  bronchique  qtfl  est  tm 
syiftfMême  de  phthisie  pulmonaire,  a  nne  marche  îrrégoNère  tt 
très- variée;  elle  commence  dans  la  jeunese  et  se  termine  «itt- 
llâiremént  vevs  TAge  de  hO  ans,  le  pins  souvent  avec  la  vie  des  malades 
tfpl  en  sont  attehMs.  Les  accès  sont  légers  maïs  fréquemment  repa- 
ies, ils  a'accotfpagnent  de  douleurs  aiguës  de  la  poffriné  et  de  f^ré  ; 
le  cracbeniMt  ée  sang  augmente  par  la  momdre  feme  de  régkne,  la 
^  contrariété,  les  émotions  vives,  un  exercice  prolongé  de  la  voix  et 
de  la  parole,  surtout  ao  printemps  et  en  automne.  Quelqoefns 
l*alléra<ion'  profonde  des  ponnrans  eniraiae  à  «ne  époqoe  déjà  aiaÉ- 
0to4i  li  flMhWe  fuinoMire,  réroaion  imi  la  rvpmre  da  vatoim 
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■Bsez  considérables  pour  pilaire  une  bémorrhagie  mortelie.  Le  plw 
sonvent  toutefois  l'hémorrhagic  bronchique  diminue,  disparaît  à  me- 
sure que  la  consomption  pulmonaire  fait  des  progrès. 

A  Texception  des  cas  rares  dont  nous  venons  de  parieft  chaque 
accès  d'hémoptysie,  considéré  isolément,  se  termine  en  général 
d'une  manière  assez  prompte  et  assez  favorable  pour  le  malade; 
mais  il  se  reproduit  parce  que  les  causes  qui  l'entretienoenl  dispa- 
raissent rarement  avec  lui  :  il  en  est  même  de  permanentes  qui, 
sans  être  toujours  en  action,  sont  une  espèce  ô^épée  de  DoMwdès 
suspendue  sur  la  tête  des  malades.  L'effet  général  de  ces  divers  ac- 
cès réunis  tend  plus  ou  moins  à  détériorer  à  la  longue  la  santé  des 
sujets,  en  amenant  une  sorte  de  caciiexie,  en  causant  des  déperdi- 
tions d'un  fluide  destiné  à  la  réparation  des  forces,  à  la  nutritioB 
des  organes  et  à  l'excitation  normale  des  prmcipaux  viscères  dont 
l'intégrité  est  essentielle  à  l'entretien  de  la  vie. 


CHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT  DES  HÊMOPTTSIES. 


AaTIGLI  !*'•  —  PftRDANT  LB  ACCàS» 

Le  traitement  des  hémoptysies  doit  en  général  être  basé  sur  k 
caractère  de  ces  maladies  et  les  causes  qui  les  ont  produites;  il  fMit 
aussi  avoir  égard  aux  formes  qu'elles  affectent  Gela  posé,  oa  re- 
cherchera les  circonstances  qui  ont  pu  donner  lieu  à  ces  hémonriia- 
gies,  quand  toutefois  il  est  possible  d'acquérir  cette  connaiswnre. 
Si  ce  résultat  peut  être  atteint,  il  rend  la  curation  beaucoup  plis 
ùdie. 

Si  l'hémorrbagie  bronchique  n'est  pas  trop  ancienne,  si  elle  est 
modérée  et  ne  dépend  d'aucune  cause  spéciale,  des  boissons  mud- 
lagineuses,  délayantes  et  légèrement  acidulées,  telles  que  l'eau  d'oige 
de  riz ,  de  consoude,  le  petit-lait  nitré,  les  émulsi(His  nitrées,  le  re- 
pos, le  silence,  la  position  horizontale,  sans  le  moindre  mouvement, 
suffiront  pour  la  faire  disparaître  et  rétablir  l'ordre  naturel  Le  ni- 
trate de  potasse  dissous  dans  les  boissons,  dans  les  poikMis  admi- 
nistrées aux  hémoptdfques  calme  et  modère  beanooop  la  chakar 


HÉMOPTTSIE  OU  BÉMOBBHAGIE   BRONCHIQUE.  547 

Ami  ih  Mot  inconimodâs  ;  mais  il  Taul  se  garder  de  croire  que  ce 
sel  possède  des  prupriéiés  spécJGques  dans  les  alTections  qui  dous 
occupent,  et  ne  pas  itoiincr  dans  t'exagéralion  de  Dickson  qui  com- 
parait son  elTicacil^  ii  celle  du  quinquina  dans  les  Tièvres  inlormit~ 
lentes.  Nous  ajouterons  inmie  qu'il  y  a  des  cas  uli  ce  mMicamenl 
devient  irritant  et  excite  la  loui,  particulièrement  chez  les  malades 
qui  crachent  du  sang  par  suite  d'alTection  tuberculeuse  des  pou* 
mofts.  La  saignée  n'est  point  absolument  nécessaire  i  la  guérison 
des  hémoptysies  même  les  plus  intenses  ;  le  précepte  de  saigner  II 
blanc,  ou  tant  que  le  pouls  oiïre  de  la  réMsiance,  ne  doit  gtre  men- 
tionné ici  que  iH)ur  mémoire  et  comme  un  enfant  (Hrdu  de  l'esprit 
de  système.  Ne  vous  faites  jamais  saigner  pendant  l'hérnorrhagie  sans 
la  plus  grande  nécessité,  disait  Grétry  :  j'ai  craché  jusqu'il  six  ou 
huit  palettes  de  sang  dans  dilTérents  accès  qui  revenaient  périodi- 
queiueni  deux  Tois  par  jour  et  deux  fois  par  nuit  ;  tout  se  caUnait  h 
la  fin.  en  buvant  nn  peu  d'orgeat  dans  de  l'eau  de  graine  de  lin,  en 
rcKtant  couché  sur  le  dos  sans  parler  et  dans  une  immobilité  pres- 
que complète  ;  la  saignée  en  alTaililissant  les  vaisseaux,  ajoute  Gré- 
prépare  à  de  nouvelles  hémorrliagies  {Essais  sur  la  Musique), 
ibus  de  la  saignée  néanmoins  ne  doit  point  en  faire  proscrire 
ige;  on  doit  y  recourir  surtout  lorsque  le  crachement  de  sang 
«st  très-violent ,  quand  il  est  dû  à  la  suppression  des  riïgles,  des 
hémorrholdes  ;  dans  ces  cas,  elle  doit  être  le  plus  souvent  pratiquée 
aux  parties  sexuelles  cl  !i  l'anus  ;  on  doit  préférer  au  contraire  la  sai- 
gnée du  bras  chez  les  individus  robustes  ,  d'uu  tempérament  san- 
guin, aiïcciés  de  congestions  ihoraciques.  Les  saignées  générales 
MDt  surtout  indiquées  quand  l'hémoptysie  se  complique  d'un  état 
immatoire  du  [mumon.  de  tubercules  miliairea  ou  que  la  vio- 
lée des  symptômes  fait  craindre  une  de  ces  congestions  qu'on  ap* 

apoplexie  pulmonaire. 

En  même  tem|w  qu'on  diminue  la  quantité  du  sang  et  son  afflux 

le  poumon,  on  peut  exciter  un  point  d'irritation  dans  nne  partie 

;nÉe  pour  rompre  la  tendance  de  ce  (luide  à  se  porter  vers  l'ap- 

!il  pulmonaire  devenu  alors  te  siège  d'une  irritation  appelée  hé- 

agique  par  quelques  auteurs.  On  atldut  ce  but  en  faisant  plonger 

piedset  surtout  les  maiiisdans  des  bains  sinapisésou  acidulés  avec 

l'acide  hydro-rhloriqur  ;  en  donnant  de  légers  laxatifs  qui  ont  pour 

base  la  casse,  le  tamarin,  le  tartrate  acidulé  de  potasse,  de  soude, 

leoitratc  <te  velvw  fc  hMle  dose,  etc.  On  donun  en  même  lemn 


que  ( 
lËbi 
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k  riniérieor  de§  émabions  gommées,  nitréai,  la  déooaioB  hkinehi 
de  Sydenham,  Thydrcigala»  la  aolution  cirée  et  gélalineiiae  4a 

Swcdiaur,  etc. 

Qaand  rirriution  est  apaiiée,  il  peut  être  utile  de  donner  m 
certain  degré  de  tonicité  aux  organes  pulmonaires.  Pour  remplir 
eetto  indication,  on  peut  recourir  à  remploi  de  Teau  firoide  en  bois- 
son. Hoiïmaon  l'a  beaucoup  recommandée  :  «  Inter  refrigerentiai 
dit-il,  potissimum  commemoraudus  aquœ  frigldae  potus,  paublim 
quidem,  sed  sufiicionter,  quolidic  baustus,  tecto  probe  corpore. 
Novimus  aliqoot  cxempla  solo  hoc  remédie  débita  cqm  cautione 
et  prasmissâ  vense  fictione  adhibitâ,  saugoinis  periculosom  bonc 
fluxum  sttbstitisse,  etc.  »  Le  froid  extérieur  peut  être  réuni  au  froid 
intérieur  :  ainsi,  à  moins  d'une  température  rigoureuse,  on  no  fern 
point  de  feu  dans  la  chambre  du  malade,  on  donnera  accèa  à  Tai^ 
frais,  etc. 

Si  le  crachement  de  sang  devient  excessif,  il  convient  alors 
de  recourir  aux  substances  asuiugeuteselstyptiques,  telles  que  rexr 
trait  de  ratanhia,  Talun,  la  gomme-kino,  le  tannin,  Tusage  intérieur 
et  extérieur  de  la  glace,  etc.  (i).  On  retire  aussi  beaucoup  d'avan- 
tages de  Tspplication  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  poor  anéteF 
les  accès  d'hémoptysie.  Nous  en  avons  souvent  observé  de  boni 
eflfots. 

L'hémoptysie  ancienne  devenue  passive  réclame  un  traitement 
différent  de  celui  qui  vient  d'être  exposé  ;  il  consiste  dans  l'usaga 
approprié  des  toniques  doués  d'une  action  astringente,  comme  lai 
diverses  limonades  minérales,  les  infusions  froides  de  quinquina,  do 
simaronba ,  de  sapiu  du  nord ,  de  tormentille ,  etc. ,  édulco- 
rées  avec  des  sirops  appropriés  et  rendues  plus  actives  parTaddition 
de  l'eau  de  RabeL  Ces  médicaments  doivent  être  donnés  d'abord 
à  petites  doses  qu'on  augmentera  successivement,  s'il  y  a  lieu,- 
de  manière  à  produire  un  effet  soutenu  et  progressif,  et  k  éviter 
une  suppression  brusque  de  i'hémorrhagic.  On  a  aossi  préconisé 
l'ipécacuanha  à  très-petites  doses  ;  ce  moyen  ainsi  que  l'émétiqoe 
peuvent  convenir  spécialement  dans  certains  crachements  de  sang 
liés  à  un  état  bilieux  de  la  nature  de  ceux  que  Stoll  a  décrits  dans 
ses  ouvrages..  Si  l'hémoptysie  se  complique  de  symptômes  nerveux, 


(Ij  Nuu8  (  ssocioits  ordinairem(.'nt  iiiiruit  ùv  rulanhio  à  la  Komrpe-kiao  eta^ 
tannin,  pour  la  confection  de  pllnles,  qui  données  h  dose  croissante,  maDqneot 
raremeui  leur  effet  daui  la  plupart  des  bémorrlufies  dites  |MMiv«^ 
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il  hat  anoeier  aux  mojHiê  O^  kidîqiiéi  let  eaiwiDta  «  les  antit 
spasiBediqnes  Uk  que  la  teintore  éihérée  de  dighale,  b  teiotura 
•|)iacée  àe  Roasseau,  le  castoreuoi,  Tassaféllda,  la  Talériane. 

La  ftoae  de  ces  médicaments  et  de  ceux  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut,  de?ra  géDératement  être  réglée  sur  i*inteQsitô  de  la  niala» 
die,  les  idiosyncrasies  indifidaelles,  Tétai  des  forces  du  malade,  queU 
Me  même  la  constitution  médicale  régnante  ei  bien  d'autre^ 
circonstances  que  la  pratique  dévoile  à  un  médeew  attentif  el 
clairvoyant.  Il  y  a  des  cas  d'hémoptysie  chronique,  où  mal- 
gré la  faiblesse  extrême  des  malades  et  le  caractère  asthéuique 
de  raffcclion,  il  faut  renoncer  aux  toniques,  et  s'en  tenir  aux 
adoucissants,  aux  caknanis,  tant  Tirritation  est  grande  et  semble 
a*aeeroltre  par  Texcès  même  de  la  faiblesse  des  malades.  Sydenham 
prescritaic  toujours  un  purgatif  après  la  cessation  de  l'accès  d'hé^ 
moptysie;  Laennec  dit  avoir  suivi  avec  avantage  cette  pratique, 
et  la  regarde  comme  un  complément  du  traitement  et  comme  pro- 
pre Il  prémunir  contre  les  accès  suivants.  Par  rapport  aux  formes 
que  peuvent  afleder  les  bémoptysies,  nous  dirons  que  si  Ton  doit 
combattre  avec  activité  celles  qui,  sans  caractère  spécial,  sont  pnre« 
ment  accidentelles,  il  faut  en  user  avec  pins  de  ménagement  avec  les 
héniorrhagies  bronchiques,  que  nous  avons  appelées  constitutionneU 
lee,  et  qui  tiennent  k  une  disposition  quelconque  de  Féconomie  anl-« 
mâle,  à  une  sorte  d'habitude  depuis  longtemps  contractée  ;  ce  ne  serait 
pas  sans  danger  qu'on  supprimerait  trop  brusquement  une  excrétion 
devenue  «ne  espèce  d'exutoire.  La  même  remarque  s'applique  aur 
bémoptysies  succédanées,  avec  cette  différence  que  tous  les  eflbrts  du 
médecin  doivent  tendre  à  rétablir  l'écoulement  sanguin  supprimé  }• 
il  ne  peut  pas  attaquer  el  déraciner  la  nature  d'un  mal  qui  s'est  de- 
puis longtemps  identifié  avec  le  sujet,  mais  il  a  les  moyens  do  l'af^ 
fhibiir,  d'en  éloigner  les  retours,  de  le  resserrer  dans  d'étroites 
limites,  de  réduire,  en  un  mot,  les  pertes  de  sang  aux  plus  petites 
proportions. 

I..es  hémoptysies  symptomatiques  qui  tiennent  à  des  causes  entiè- 
rement physiques,  comme  les  obtacles  à  la  circulation,  des  byperf 
Uiophiesdu  cœur,  etc,  sont  presque  toujours  au-dessus  des  res^ 
sources  de  l'art,  et  en  tout  cas  ne  peuvent  être  attaquées  que  dans 
les  lésions  qui  les  délermincnL  Mais  il  y  a  des  crachements  de  sang 
en  quelque  sorte  spécifiques,  qu'on  combat  fiicilement  par  raetio»  : 
de  certains  médicaments  :  ainsi  BailloB,  S|oU  essorent  avoir  fait .. 
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prom plument  c«Bscr  les  accès  d'hfinflptysies  bilieuses  par  l'admlnii- 
'   (ration  d'un  éméiique;  des  médicaments  antlieliiiinlti|ues  ont  ol>- 

lenu  de  véritaliles  succès,  au  rapport  d'Andry,  dans  des  cas  oà  li 
I  luladie  (|ui  noua  occupe  semblait  eiilreteuue  par  la  présence  Aet 
I  vers  intestinaux.  Cnrame  on  ne  peu!  expliquer  de  pareils  rails,  oa 

tM  réduit  i  se  demander  s'ils  ont  Hé  bien  conglilés,  si  on  n'a  pu 
I  |tfis  dex  coïncidences  forluiles  pour  des  résiiltau  directs  de  mMici> 

ttons  appropriées. 

AatiCLi  II.  "  Um»  i 


Le  ntédecin  n'a  pas  tout  Tait  pour  son  malade,  quand  il  aouM 
bitiu   avec  succès  une  attaque  d'hfmoplysie  ;  il  lai  reste  «KOff, 
dans  plusieurs  cas.  i  consolider  la  gnèrison  par  divers  moyem  ap- 
propriés i  l'ëiat  du  malatle,  à  préveuir,  â  l'aide  de  précautions  hygj^ 
luqui's  convenables,  les  retours  de  l'iiémorrhagie  ptilmouairc,  enfia 
kdétroire,  s'il  est  possible,  la  tendance  de  la  nature  1  se  plier  aS' 
développement  d'une  aiïeciinn  périoditjue  ou  babituelle.   Ponrob- 
I  Unir  de  pareils  i-ësu1tats,  le  malade  doit  mener  une  vie  trés-r^léa, 
observer  un  régime  diététique  qui  foniHe  sans  exciter,  se  préserver 
nec  soin  des  vicissitudes  atmosphériques,  à  l'aide  de   vétemenia 
chauds  et  de  chaussures  imperméables,  etc.  On  a  retiré  beaucoup' 
d'avantages  de  l'usage  habituel  du  lait  pur  ou  associe  ï  des  infusiou 
jKclurales.  llufTinann  coupait  ainsi  le  lait  de  chèvre  avec  une  dé* 
faction  de  pavots  et  quantité  suflisante  de  miel  ;  il  se  loue  beaucoup 
'   de  l'emploi  de  celle  mixture,  que  l'on  trouve  d'ailleurs  recomman- 
dée dans  de  très-anciens  ouvrages,  et  même  dans  quciques-oiiida 
II  attribués  à  Ilippocrate  (de  internis  aScctionibus).  On  doit  niel> 
Ire  aussi  an  nombre  des  moyens  propres  à  prévenir  les  accès  il'bé- 
aoptyûe  les  eaux  minérales  légèrement  saliuL's,  également  coupiet 
^  Mec  du  lait  d'ânesse  ou  autre.  C'e^i  encore  une  des  coinpoûlioM' 
:    <|ue  prescrivait  volontiers  IIulTinaun,  qui  a  douuè  de  très-boua  pr£-; 
t   nptes  pour  la  curalion  des  hémorrhagies  chroniques.  Aux  individiia 
I  pléthoriques  atteints  d'hénioptysies  constitutionnelles,  il   c*t  iiK 
I  dispensable  de  pratiquer  de  temps  en  temps  quelques  saignées, 
!  de  prescrire  beaucoup  d'ciercice.  d'établir  un  exuloire.   de  coa- 
I  idller  des  aliments   vëfjètaux,  peu  nutritils,  des  fruits  acidulés, 
'   ncrés,  etc.  On  ne  se  départira  de  ces  médications  que  chez  les  su* 
'  jets  dou  le  sysiëiue  capillaire  est  fort  aflaibli  et  le  siège  d'ine  'mt^ 
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Mlon  hémorrhagique  isili^ique  chez  ceux  qui  sout  devenus  aa{:- 
niiqites;ce  serait  abra  moins  dans  la  classe  de»  dûbiliUuls  qu'il 
Taudraii  puiser  leN  moyens  Ue  modifier  le  système  circulatoire  et 
même  la  circolaiion  du  sang,  que  dans  celle  des  louiques  et  des  dé- 
rivatifs :  de  ce  nombre  seraient  les  ferrugineux,  le  quinquina  as- 
Bocié  au  cachou  ou  h  quelque  clectuaire  tonique  astringeul.. 

L'exemple  rafimoi-able  de  Grétry  prouve  que  les  hêmoptoïqnesqui 
se  livrent  h  des  u(icu|iaiions  propres  fi  cxaspC>rer  leur  état,  nu  gué- 
riront jamais.  Il  est  évident,  par  exemple,  qu'un  homme  alLciat 
^•it^bémoptysie  qui  respire  cuniinuellemenl  des  vapeurs  irritautc», 
^■Mvnte  ou  joue  continuellement  des  imilrumeuts  è  veut,  oc  rccoii- 
^^bwi  la  santé  qu'autant  qu'il  renoncera  -t  des  professions  aussi  dati- 
^"^krcuaes  pour  lui.  Par  conséquent,  nous  ue  partageons  pas  l'opi- 
nion des  nii^deciiis  qui,  commi' i'uira/.  Baumes,  ont  recomiuandiS 
l'exercice  des  organes  vocaux.  Les  hémoplolques  supportent  diQi- 
cilement  le  moindre  chagrin,  la  moindre  contrariété,  sans  âlre  eX' 
pos^à  des  récidives,  ï  de  nouvelles  pertes  de  sang,  d'où  la  nécessité 
d'éloigner  d'eux  toute  esi>èce  d'aiïecLion  morale.  Cclse  leur  a  re- 
commandé depuis  longtemps  un  grand  reims  de  coips  et  d'esprit, 
d'éviter  les  plaisirs  de  l'amour,  etc.  Si  vous  voulez  vivre,  dit  Grétry 
dans  ses  conseils  aux  Itûmoptoïqnes,  renoncez  aux  plaisirs  des  sens; 
si  vous  vous  sentez  la  puitrine  édiaulli-e,  ce  que  vous  apercevrez  â 
une  petite  toux  sèche,  prenez  du  sirop  rafrakliissant  dans  beaucoup 
d'eau;  garantissez- vous  de  l'humidité  des  pieds  pendant  l'hiverj 
cuucliez-vuus  de  bonne  heure  ;  mettez  vos  jambes  dans  i'eiu  liéde 
sinapisée,  si  voire  tête  s'édiaulTe  trop  pendant  le  travail;  choisissez 
des  aliments  sains,  de  facile  digestion,  et  laissez  les  aliments  trop 
éehaniïanisi  prenez  tous  les  matins  un  lavement  à  l'eau  froide,  et 
dégourdie  pendant  l'hiver;  ne  buvez  point  habituellement  du  tIu 
•ans  eau  ;  ne  travaillez  jamais  après  le  repas  ;  travaillez  rarement  le 
BOir,  si  voua  voulez  avoir  une  bonne  nuit  et  un  bon  lendemain.  (Além. 
cité). 

L'hémoptysie  qui  dépend  d'une  alTection  tuberculeuse  naissante 
du  poumon,  mérite  d'autant  plus  de  Dxer  l'attemioD  du  praticien, 
que  le  retour  fréquent  de  >es  accès  annonce  les  progrès  d'une  ma- 
ladie pi  esque  toujours  mortelle.  Parmi  les  moyens  qu'un  a  proposés 
pour  prévenir  les  retours  du  craclienient  de  sang,  piécurseur  de  la 
phlhisie,  la  saignée  a  joui  et  jouit  encore  d'une  grande  vogue. 
L'exemple  si  souvent  cité  de  Bocrrbaave,  qui  sauva,  dit-ou,  les  jours 
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û'nn  ûk  nfllqne,  nplade  dcf  ponnoM,  en  lut  fiuiMil  KtlifMr 
plorieort  saigaéett  a  été  des  ploB  funestes,  dit  Pitid  (1).  Uie 
grande  autorité,  jointe  ao  goût  décidé  que  les  médecins dfldii- 
buiiième  siède  avaient  pour  répandre  le  sang  des  malades  ssis 
iodieatiop  suflBsante,  a  entraîné  son?ent  dans  un  eicès  fatal  au 
hémopioiqoes*  Van  Swleten  lui-même,  tout  partisan  qu'il  était  dsi 
saignées,  noos  atteste  cette  vérité ,  en  rspportant  l'histoire  d'an  in- 
dividu dont  les  quatre  frères  avaient  succombé  k  la  phthisie  pnlmo^ 
naire.  L'eicès  des  saignées  dirigées  contre  eette  afléctinii,  4oot  on 
le  croyait  menacé ,  le  jeta  dans  une  hydropisie  mortelle.  HoOoMBn, 
Leroy,  Baumes  ont  également  bien  observé  que  les  saignées  répé- 
tées, cbez  les  hémoptofques,  précipitaient  la  marche  de  la  pbthi«e 
pulmonaire.  Ces  observations  sont  tout-à-fait  en  harmonie  avec  hi 
idées  qu'on  se  fait  aujourd'hui  de  la  nature  et  des  censée  de  l'afiM- 
tion  tuberculeuse  du  poumon.  On  ne  doit  pas  cependeot  inlirer  de 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  évacuations  sangnioee  doifant 
être  bannies  du  traitement  de  l'hémoptysie  qui  précède  ev  ao- 
eompagne  la  consomption  pulmonaire  ;  elles  sont  ntilee  dans  l'ori- 
gine, surtout  au  commencement  de  la  makKlie,  pour  combattre  des 
complications,  des  accidents  passagers ,  des  symptAmee  pins  on 
moins  incommodes.  Les  petites  saignées.les  applications  de  eeogsoei 
sont  des  palliatib  qui  diminuent  les  douleurs  de  poitriae«  dérivent 
Tafflux  du  sang  vers  la  poitrine  et  peuvent  mettre  un  terme  k  Fhé- 
morrhagie  qui  afhiblit  le  mahide.  On  a  aussi  vanté  oooiie  les  hé- 
moptysîes  les  différents  laits,  plus  ou  moins  modifiée  per  les  noorri- 
tures  qu'on  donne  aux  animaux  qui  le  fournissent  et  dost  aoes 
avons  déjà  parlé  en  traitant  de  la  pbtbisie  pulmonaire  ;  c'eal  le  lait 
de  chèvre  qu'on  préfère  dans  ce  cas,  sans  doute  perce  qne  est 
animal  est  plus  ftcile  I  nourrir  de  substances  médice 
C'est  ici  l'occasion  de  rappeler  le  liût  que  Baumes  a 
son  ouvrage  sor  /«  Phîhisie  ptUmmmrê»  Un  négodent»  jeue  en- 
core, était  tombé  dans  le  dépérissement  ;  il  avait  une  petite  leox 
el  de  fréquentes  pnenmorrhagles ,  qui  feisaîeni  enûttére  une 
phîhisie  pulmonaire  ;  plusieurs  moyens  evaioAt  été  empbyés  sans 
succès.  Le  hit  d'one  chèvre  nourrie  avec  des  plantée  vninéraires 
balsamiques  (on  ne  dit  pas  lesquelles),  mêlé  à  ses  aliments,  loi  ren- 
dit la  santé*  On  a  donné  de  greads  éloges  en  qoinqoine  i  Horios  le 
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plBçaft  iD^dejtSQB  de  toog  les  meytM  employé»  dans  les  premien 
temps  de  la  phthisie  poar  combattre  rhômorrhagie  palmoiuiire.  On 
a  depoififlonglemps  recours  à  ce  moyen,  sans  avoir  jamais  été  biei^ 
fixé  sur  sa  véritable  action  ;  quelques  faits  de  pratique  nous  peno^ 
tent  de  croire  qu'on  pourrait  y  recourir  avec  avantage  dans  (^  caik 
où  rhémorrhagie  affecte  une  sorte  de  périodicité  chez  des  maladfii 
très-^aifaîblis.  C'était  l'opinion  de  Senae^  qui  dit  :  H€$nûrragias  pe- 
riodieè  roeurrenies  eartici  peruviano  çeis\u$  inp^nni^ 

L'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  9v^  soin,  M.  I9 
docteur  Bergêron  et  moi,  fortifie  singoUéreipçnt  l'opipion  émise  pa^ 
Senac 

Un  tailiear,  âgé  de  68  ans,  d'une  faible  constitution,  styct  depuis 
6  ans  à  de  légères  bémoptysies  pendant  l'automne ,  fut  pris  vent 
onxe  heures  du  natin  (le  28  octobre  1834)  ,d'un  violent  crachement  de 
sang.  A  l'arrivée  du  médecin  Je  malade  eipectoraità  pleine  botiche  nn 
sang  vermeil ,  écomeux  ;  le  ponb  était  petit,  concentré  ;  la  poi  trine  teu^. 
dait  partout  un  son  normal;  les  battements  du  cœur  étaient  régu- 
liers et  il  y  avait  quelques  râles  bronchiques  muqueux,  une  légère 
douleur  à  la  base  de  la  poitrine  et  point  de  diflicuité  de  respirer, 
L'hémorrhagie  céda  promptemeut  à  une  forte  saignée  el  à  l'usage 
d'une  boisson  froide  ;  mais  elle  reparut  k  onze  heures  du  soir  (douze 
heures  après  le  premier  accès).  Ce  second  accès  céda  promi)lement 
au  repos  et  à  des  applications  sinapisées. 

Ia  34,  continuation  des  crachats  sanglants,  précédés  de  frissons, 
somnolence;  limonade  et  applications  froides,  pédiluves  sinapisés, 
nouvelle  saignée  du  bras.  A  onze  heures  du  soir,  au  moment  oi^ 
l'hémoptysie  redoublait  d'intensité,  potion  astrigente  avec  l'alun  et 
l'extrait  de  ratanhia  ;  elle  cesse  à  la  suitç  d*une  syncope. 

Le  35  et  le  26,  crachats  sanglants  rares  et  noirâtres,  précédés 
de  frisson  et  d'assoupissement*  Application  d^  quelques  npgsncs  ^ 
l'anus. 

Le  27,  la  dureté  du  pouls  engage  à  réitérer  la  saignée  (sur  l'aiis 
d'un  consultant),  v^rs  onze  heures  dp  soir»  au  monjent  oà  l'accès 
commençait  ;  une  syncope  arrêta  Thémorrhagie  et  l'écovleinent  de 
sang  du  bras. 

Le  28,  à  onze  heures  du  matin,  après  un  frison  ^t  une  légire 
somnolence,  le  malade  craclie  en  pea  de  temps  un  kjipgr^mn^  4^ 
sang,  et  rbtaorrhagie  s'arrêta  encore  ipupédietefaent  apr^  ^^ 
syncope.  Frappé  alors  de  Tintermiltence  de  cette  h^tni^Mysiei  dcy^c 
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heures  après  h  cessatUm  de  Taceès,  od  admiBislra&S  cenligraMM» 
de  sulfate  de  quioioe  en  deux  doses.  Aucun  accident  ne  se  mani- 
iesu  à  orne  heures  du  soir.  Le  lendemam  (29)  foi  égafenenl 
exempt  d'acddents  ;  mais  sur  les  dix  heures  do  soir,  le  malade  ex* 
pectora  quelques  crachats  sanguins.  Les  deux  jours  suif  ants  se  pas- 
sèrent bien. 

Le  S  noTemhre,  au  soir,  toqjours  vers  odke  heures,  le  malade  eut 
fipoid,  8*assoupit  un  instant,  puis  cracha  du  sang  aussi  ahondamment 
que  le  27  octohre  ;  on  avait  suspendu  le  sulfate  de  qnniiie,  dont  le 
mabde  trouyait  le  prix  trop  éle?é.  La  syncope  termina  eneore  Fhé- 
moptysie,  an  moment  où  le  malade  prenait  un  hain  de  pied  snupîsè. 
n  se  décide  alors  à  prendre  les  deux  jours  suiyants  dem  doses  de 
sulfate  de  quinine,  de  chacune  90  centigrammes.  A  dater  de  cette 
époque  jusqu'au  2&,  Thémoptysie  cessa  ;  le  25,  il  y  eut  quelques  cra- 
chats sanglants,  qui  cessèrent  spontanémeot  En  décembre  le  ma- 
lade éuit  parfaitement  guéri  et  n'expectorait  plus  que  des  crachtfi 
muqueux. 

Les  substances  balsamiques  ou  baumes,  comme  ceux  du  Pérou,  de 
Tolu ,  etc. ,  sont  spécialement  indiqués,  chex  les  hémoptoiques,  quand 
l'irritation  hémorrhagique  est  tombée  ou  qu'il  y  a  conpliciliou  de 
phkgmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse.  On  rencontre 
dans  la  pratique  de  notre  art  des  faits  qui  ne  sont  susceptibles  d'au- 
cune explication  scientiGque  et  qui  sont  néanmoins  fort  lastroctifa. 
Tel  est  le  suivant  :  Un  homme  âgé  de  30  ans,  qui  depuis  plusieurs 
années  avait  des  hémoptysies  fréquentes,  après  avoir  inutilement 
mis  eu  usage  tous  les  moyens  que  les  médecins  lui  avaient  prescrits, 
prend  le  parti  de  voyager^  dans  l'espérance  de  trouver  dans  un  autre 
climat  des  ressources  que  le  sien  semblait  lui  refuser.  Cependant 
son  état  s'aggravait;  il  dépérissait  de  jour  en  jour  et  tombait  dans  la 
consomption,  lorsqu'il  conuracta  une  gonorrhée  ;  l'écoulement  de- 
vint abondant  el  le  malade  ne  s'en  occupa  guère  dans  leoommence- 
roent  ;  quelque  temps  après,  il  remarqua  que  l'hémoptysie  revenait 
plus  rarement  et  que  la  quantité  du  sang  qu'il  expectorait  était 
moindre.  Cette  circonstance  lui  suggéra  l'heureuse  idée  de  conser- 
yer  sa  gonorrhée,  espérant  obtenir  par  elle  une  parfaite  guérison; 
son  attente  ne  fut  point  trompée.  Le  crachement  de  sang,  après 
avoir  diminué  peu  à  peu  disparut  enfin  tout-è-fait  Les  forces  du 
malade  ne  tardèrent  pas  à  se  rétablir,  et  il  reprit  bientôt  sonembon- 
pomt  ordinave. 
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CONGESTIONS  SANGUINES  CHRONIQUES ,  SPLÊNISAHON  DU  POUMON, 
PNEUMORRHAGIES  INTERSTITIELLES  SE  TERMINANT  PAR  L* APO- 
PLEXIE PULMONAIRE. 

Noas  Tavons  déjà  dit  en  parlaat  de  l'hémoptysie,  il  se  forme  sou- 
vent dans  le  {X)umoa  par  suite  des  désordres  de  la  circulation,  des 
congestions  lentes  qui  provoquent  les  maladies  des  organes  ihoraci- 
ques  ou  par  toute  autre  cause  ;  nous  avons  appelé  la  modification  la 
plus  générale  qui  en  résulte,  par  rapport  au  parenchyme  pulmo- 
naire, splénisation,  par  la  raison  que  les  cellules  et  le  tissu  cellulaire 
de  ce  parenchyme,  infiltrés  et  dilatés,  ressemblent  en  tontpoint  à  une 
rate  congestionnée  et  un  peu  distendue  par  le  sang  (1). 

AI.  Gendrin  a  consacré  un  chapitre  de  son  ouvrage  à  ces  conges- 
tions hémorrhagiques  qu*il  appelle  pneiimo-h&ino^rhQgies  interstitiel- 
les (2),  par  ce  qu'elles  s'effectuent  dans  les  interstices  qui  séparent 
les  cellules  pulmonaires.  Leur  développement  est  le  plus  souvent 
obscur  et  insensible  ;  elles  ne  se  trahissent  que  par  un  murmure 
respiratoire  obscur  du  râle  muqueux  sous-crépitant,  avec  ou  sans 
craquement,  de  l'oppression,  de  la  difficulté  de  respirer,  etc.» 
symptômes  que  l'on  rencontre  d'ailleurs  presque  toujours  dans  les 
poumons  de  ceux  qui  sont  affectés  de  lésions  organiques  du  cœur* 
c:etétat  pathologique  est  assez  souvent,  dans  notre  opinion,  une  pré- 
disposition au  catarrhe  suffocant  et  à  l'apoplexie  pulmonaire.  Nous 
discuterons  tout-à-rheure  ce  point  d'étiologie  et  nous  rapporterons 
quelques  faits  à  l'appui.  Disons  d'abord  quelques  mots  d'historique 
sur  ces  congestions. 

Les  congestions  pulmonaires  sont  placées  dans  la  catégorie  des 
maladies  indiquées  et  décrites  par  les  anciens,  sous  diverses  déno- 
minations plus  ou  moins  vagues  :  ainsi  Hippocrate,  Arrêtée,  Paul 
d'Égine  parlent  dans  plusieurs  endroits  de  leurs  écrits  d'orthopnées, 
de  catarrhes  plus  ou  moins  rapidement  mortels ,  surtout  chez  les 
vieillards.  Ces  affections  qui  suffoquent  le  malade  et  contre  les- 
quelles on  employait  la  saignée  devaient  avoir  beaucoup  de  rapports 
avec  les  congestions  et  les  apoplexies  puhnonaires  ;  du  moins  c'est 
l'opinion  de  l'un  des  médecins  les  plus  savants  qui  aient  écrit  sur 


(1)  Vuir  la  Gaz.  des  Hôpitaux.  Tome  II ,  page  &3â. 
(3)  Traité  de  Méd.  praUqae.  Tome  I ,  page  687. 
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cette  matière  (1).  Baglivi,  Van  Swieten  ont  décrit  les  premiers  sons 
le  nom  de  catarrhe  suffocant  une  maladie  fort  obscure  dont  la  na- 
ture est  indéterminée  et  qui  semble  néanmoins  avoir  de  Tanalogie 
avec  celle  qui  nous  occupe.  Lieutaud,  quoique  plus  heureux  qoc 
ses  prédécesseurs,  puisqu'il  pouvait  faire  des  ouvertures  de  corps , 
iupporte  deux  observations  de  catarrhe  suffocant  qui  ne  jettent  pas 
beaucoup  de  lumière  sur  ce  sujet.  Évidemment,  dans  l'ouvrage  de 
oe  médecin,  comme  dans  ceux  des  auteurs  qui  Font  précédé,  le  mol 
^(Ibcant  nlndique  que  le  mode  de  terminaison  qui  a  caosé  la  mort 
dtl  malade  en  l'asphyxiant  Cette  dénomination  n'exprime  dooc  au* 
tune  idée  théorique,  ne  fait  en  rien  connaître  It  nature  dv  mal  et 
piMtrrait  facilement  s'appliquer  à  toutes  les  maladies  de  poitrine  qui 
produisent  rapidement  la  mort  par  asphyxie. 

Serait-il  donc  Impossible  d'expliquer  la  snflbcatfott  dans  des  cas 
wfmblaUes  par  les  congestions  qui  se  font  avec  phis  M  moim  de 
mprdité  dans  le  poumon  ?  l'accumulation  du  mocus  ne  pourrait, 
quoiqu'on  ait  dit,  produire  d'effet  semblable,  à  moins  qtt*ti  ti^exJM 
chex  le  malade  un  concours  de  circonstances  Mea  rares.  Ltemec 
tout  en  admettant  cette  dernière  cause  de  mort  dam  le  cilarrte 
BOffocant,  n'hésite  pas  à  dire  que  cet  accident  final  n'eiA  point  «m 
TiMiIadte  patlicoKère  ;  nous  disons  nous,  que  c'est  le  plot  eonveal 
une  congestion  sanguine.  Bien  que  cet  accident  soit  des  piof  cmih 
mnns,  ii  ne  paraît  pas  néanmoins  avoir  beaucoup  appelé  t'aUoatioa 
ides  patîiologistes  à  une  époque  où  cependant  les  organes  im  oorps 
humain  ont  été  l'objet  de  tant  d'investigations  miniiliiiiaM. 
d'Orléans  publia  quelques  iaits  intéressants  sor  œ  anjei 
Traité  des  hémorrhagies,  imprimé  en  1815.  Toutefois,  a^Fint 
nec,  personne  n'avait  donné  une  description  oomplèae  de  ces  oon- 
geMtions.  Depuis  Hohnbaum  déjà  cité,  MM.  BonfUinl  (3)^  €nK 
veilhier  (3),  Ruusset  (4),  ont  pabKé  des  recterches  et  desobser* 
valions  intéressantes  ser  le  même  sujet  ;  moi-^néme,  f  imérai  dans 
le  tome  xii  des  Archives  (2"**  série),  uo  Méseire  qui  avait  pour 
principal  objet  l'examen  des  caractères  anatomtqoes  et  -des  causes  de 
l'apoplexie  pulmonaire,  qui  me  paraissaient  laisser  quelque  ohese  I 
désirer  dans  l'ouvrage  de  Laennec 

(1)  lloliiibniim,  sur  TapopU^xic  pulmonaire,   (Journal  complet  des  Scicnci-s 
nift'lhnîrs.  Tome  XXXIV). 

(2)  Aich.  générales  de  Méd.  Noverabrc  1826, 

(3)  n  cl.  de  Méd.  el  Chirurgie  priliqucs. 
{h)  Uccherclies  sur  les  liéoiorrhagh». 
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J'ai  beioin  pour  aileiadre  le  bat  que  je  me  suis  prn|KHé  diiis 
celle  partie  de  mon  ouvrage,  d'ftahlrr  d'abord  que  i'épancliempnl 
sasguia,   qui  conslilue  l'apnplciie  pulmonaire,  a  le  plus  sourciK 
ane  origine  inciejine  et  qu'il  u'esi  en  réalité  que  la  dornière  pé- 
riode de  funealcs  congeetiona  qui  se  sont  accrues  peu  à  peu  soua 
l'iilflu*nce  d'une  cause  pliyaique  pprnianenic.  J'ajouterai  que  si  on 
KnécOiinalt  la  lésion  primiiivc  au  1"  degré,  que  n  on  néglige  de  iv- 
^Hontar  i  son  orgiiic ,  d'en  combattre  les  elTeis  leoU  el  gradués ,  on 
^Wexposc  ï  voir  le  malade  succomber  è  l'épancliemenl  qui  succède 
^Hntquemcnt  i  la  cougestioii. 

^^  Je  ne  puis  admettre  avec  Laeiincc  que  l'cihalation  sanguine  pure 

^^t  simple  ïoit  la  voie  unique  et  suQisaiile  par  laquelle  sv.  Tait  l'ûpan- 

chemcnt  sauguiu  apoplectique  des  poumons  ;    l'olj&ervation  aussi 

bien  que  l'expérience  clinique  me  semble  prouver  d'une  iiianitre 

incon  lest  aille  l'interTentiou  de  diverses   léiiioas  anaioniiques  qui 

KetlenC  obstacle  â  la  circulation  du  sang  et  k  font  dévier  cl  épan- 
ler  hors  de  ses  votes  ordinaires.  Telles  sont  celles  qui  caracU^riseut 
I  maladies  du  coeur,  le  rélréclssemcnt  de  ses  orifices,  l'insuflisancG 
de  se«  valvules,  rhyperirophle  de  ses  ventricules,  de  celoi  du  côté 
droit  sartonl  ;  ce  ventricule  poussant  alors  le  sang  avec  trop  de  vio- 
lence h  travers  le  poumon,  frappe  d'impuissance  l'action  des  capil- 
Bj^  verneun,  d'où  un  rellux  qui  ne  fait  qu'accroître  l'immobilité 
Ib  valvules  sygtnoïdes,  quand  elle  existe  :  par  conséquent,  le  sang 
est  plus  repris  d'une  manière  normale  pour  être  transmis  à  l'o- 
reillclie  gauclie.  Il  faut  ajouter  ï  ces  obtîtades  du  dehors,  ceux  qui 
onl  ienr  siège  dans  le  poumon  même,  cotnme  les  noyaux  indurés, 
tuberculeux,  produisant  un  eiïet  analogue  en  déterminant  un  ri-finx 
du  fluide  Kariguin,  qu'ils  ne  peuvent  admettre!  de  li'',  une  congestion, 
une  snrcliargc,  par  suite  un  engorgement  habituel,  une  plénitude 
dm  petits  vaiueaux,  qui  amène  <i  la  longue  une  extravasatlon,  une 

Kl|nure,  enfin  la  formation  d'un  foyer  sanguin.  L'ixamin  alteulif 
M  observations  recueillies  pur  Baylo,  Laenncc,  MAI.  Bouillaud, 
mvellhier,  Roussct,  prouve  que  les  apoplexies  pulmonaires  sur- 
viennent  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies 
du  eccoret  déterminent  des  congestions  pulmonaires  habituelles. 
_Lcs  fall»  que  nous  allons  rapporter  mettent  en  étidcnre  l'action  des 
fsiqueset  organiquesdont  nous  venons  de  [wrler,  ru  mêinc 
ils  établissent  <|ue  la  terminaison  des  aitoplexies  pulmonai- 
ivG  preKfue  toujuars  à  une  graade  di(tanc«  de  leiirorigiH 
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Un  homme  âgé  d'environ  60  ans,  entra  à  Thôpiul  Necker,  dans 
les  premiers  jours  de  novembre  1837;  il  était  atteint  d'aoe  maladie 
da  cœur.  Les  battements  de  ce  viscère  étaient  tremblottants,  irrè- 
guliers;  la  région  cardiaque  rendait  pea  de  son,  les  antres  points 
de  la  poitrine,  au  contraire,  étaient  assez  sonores  ;  mais  la  respira- 
tion faible,  le  râle  muqueux,  indiquaient  ane  congestion  dans  les 
|)oumons.  Le  malade  se  plaignait  souvent  de  points  de  côté  don- 
loureux  qu'on  enlevait  avec  des  ventouses  scarifiées  ;  oo  le  mettait 
ainsi  à  flot  pour  quelques  jours. 

Toutefois,  rirrégularité  des  battements  du  cœur  et  da  pools, 
ainsi  que  la  faiblesse,  allaient  toujours  en  croissant  ;  les  extrémités 
se  réchauffaient  difficilement  et  la  respiration  s'embarrassait  de  pins 
en  plus;  cet  état  fut  encore  aggravé  par  une  hémoptysie  abondante; 
il  mourut  le  23  novembre. 

OwHjrturc  du  cotys.  —  Cœur  énorme,  pesant  environ  500  gram- 
mes, dilatation  considérable  du  ventricule  gauche,  avec  hypertrophie 
des  parois  et  des  piliers,  épaississement  des  valvules  mitrales  et  syg- 
moîdcs,  augmentation  du  diamètre  de  l'aorte,  sans  aucun  point  d*os- 
sific^lion.  La  crosse  de  cette  artère  se  trouvait  déplacée  et  portée  en 
avant,  tandis  que  le  cœur  était  dévié  à  droite  et  tiré  en  bas. 

Le  côté  droit  conlcnait  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  le  poumon 
du  même  côté  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  côtes  et  le 
sternum  et  n'offrait  aucune  solution  de  continuité  qui  eût  donné 
issue  au  sang  épanché. 

Toute  la  masse  du  tissu  pulmonaire  était  énormément  gonflée  et 
infiltrée  de  sang  ;  le  parenchyme  regorgeait  du  même  liquide,  qui 
semblait  en  quelque  sorte  s'être  identifié  avec  la  substance  de  l'or- 
gane. Il  élait  résulté  de  cette  espèce  de  combinaison  un  tissa  anor- 
mal ramolli,  d'une  couleur  noire,  et  fournissant,  quand  on  venait  à 
le  diviser,  une  sérosité  sanguinolente.  Cette  couleur,  an  sorplos» 
n'était  pas  uniforme  ;  il  y  avait  des  points  plus  ou  moms  circonscrits 
qui  indiquaient  un  épanchement  plus  considérable,  et  une  combi- 
naison plus  profonde  du  sang  avec  le  prenchyme  pulmonaire.  On 
remarquait  nicme  dans  le  poumon  gauche,  bien  moins  affecté  que 
le  droit,  un  lobe  (le  supérieur)  crépiiant  et  gris,  tandis  que  le 
moyeu  élait  congestionné,  naÉi4  rallération  y  semblait  |>orlée  au 
dernier  degié,  ce  lolic  i^essemblait  à  un  morceau  de  rate. 

tu  homme  de  00  ans  environ,  vint  de  Muntdidicr  à  Taris,  et 
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entra  à  l'hôpital  Necker  en  décembre  1837,  nour  se  faire  traiter 
â*ane  rétention  d'urine  dont  il  était  effectivement  atteint  ;  mais  il 
avait,  en  outre,  une  maladie  du  cœur,  caractérisée  par  une  grande 
extension  dans  les  battements  de  cet  organe,  du  bruit  de  souiDet, 
une  enflure  et  une  infiltration  de  la  face  et  des  extrémités  infé- 
rieures. 

Cet  homme,  du  resle,  supportait  assez  bien  son  état  de  maladie, 
prenait  des  aliments,  etc.  Je  me  proposais  de  le  faire  passer  en  chi- 
rurgie; mais  il  fut  pris  de  suffocation  et  d'accidents  cérébraux  trois 
jours  après  son  entrée  à  Thôpital  et  mourut  très-promptement. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  un  cœur  énorme  ;  le  ventrir 
cule  gauche  était  hypertrophié  et  dilaté  ;  les  valvules  auriculo-ven- 
triculaires  étaient  ossifiées,  raides  et  peu  mobiles ,  telles  qu'on  les 
observe  dans  la  maladie  dite  de  Corrigan. 

A  la  partie  du  ventricule  gauche  qui  correspondait  à  leur  base,  il 
y  avait  une  ulcération  fongueuse,  à  surface  grisâtre ,  dont  le  fond 
était  sanieux  et  les  bords  taillés  à  pic,  etc.  La  paroi  antérieure  et  in- 
terne était  ossifiée  ;  le  ventricule  droit  se  trouvait  aussi  légèrement 
hypertrophié. 

Les  poumons,  qui  avaient  acquis  un  grand  volume,  étaient  re- 
marquablement pénétrés  et  gorgés  de  sang  noir ,  leur  parenchyme 
se  déchirait  avec  facilité  sans  laisser  échapper  beaucoup  de  liquide  ; 
il  était  comme  grenu  et  celluleux  en  tout  pomt  et  partout  ressem- 
blant I  celui  de  rate.  Il  n'y  avait  aucune  crépitation  ;  aucune  partie 
du  poumon  ne  paraissait  propre  à  la  respiration,  de  sorte  qu'il  pa- 
rut évident  que  ce  malade  avait  succombé  à  une  asphyxie  détermi- 
née par  une  congestion  sanguine  du  poumon,  à  laquelle  l'avait  sin- 
gulièrement prédisposé  la  splénisation  chronique  dont  il  était 
atteint 

Madame  S...  âgée  de  33  ans,  ayant  toute  les  apparences  d'une 
belle  constitution,  avait  été  sujette  dans  son  enfance  à  des  rhumes 
fréquents  et  opiniâtres;  depuis  quelques  années  elle  avait  à  plusieurs 
reprises  craché  du  sang;  du  reste,  elle  était  d'une  fraîcheur  remar- 
quable et  se  livrait  avec  passion  aux  plaisirs  du  monde.  Madame 
S...  faisait  peu  d'attention  à  des  douleurs  de  poitrine  qu'elle  éprou- 
vait quelquefois,  et  qu'elle  rapportait  au  cœur,  ce  qui  faisait  dire  à 
sa  mère  qu'elle  finirait  par  avoir  un  anévrisme,  et  qu'elle  se  repen- 
tirait de  ne  pas  se  soigner.  Le  1^  septembre  183G,  étant  allé  chez 
madame  S«..  pour  voir  sa  belle  sœur,  à  laquelle  je  donnais  des  soiiis» 
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Ml  me  dit  en  entrai^  que  cette  dame  venait  de  perdre  eomiaiaaaiMe, 
j'entrai  précipitamment  dans  sa  chambre,  je  trouvai  la  HMlade  étea* 
due  sar  son  lit,  ayant  perdu  Tnsage  des  sens  ;  sa  figure  était  pHe, 
ion  ponts  presque  insensible,  ses  pupilles  dilatées  et  finalement  die  se 
débattait  contre  la  mort.  J'ouvris  la  veine  du  bras  sans  poamlr  obte- 
nir de  sang  ;  j'appliquai  des  ventouses  avec  Téther,  des  sinapisoes; 
mais  tout  cela  en  vain,  madame  S...  était  déjà  morte.  Li  famille 
consternée  d*un  si  fatal  événement,  demanda  Touverture  dn  coq» 
qui  fut  pratiquée  le  lendemain. 

La  figure  était  très -pâle,  mais  il  y  avait  de  larges  eechymoMS  an 
dos  et  aux  cuisses,  le  ventre  était  légèrement  ballonné,  k  percus- 
sion de  la  poitrine  indique  de  la  maltté  du  c6Cé  droit  neolenent, 
nous  fâmcs  surpris  dn  pen  de  capacité  de  cette  cavité  et  do  pen  d'è» 
tendue  qu'elle  avait,  surtout  de  bas  en  haut  ;  cette  étroitease  aeoH 
blait  encore  augmentée  par  le  développement  énorme  des  viscères 
abdominaux. 

Le  poumon  droit  était  gorgé  et  infiltré  de  sang  dans  tontes  ses 
parties  ;  ce  liquide  ruisselait  sous  le  scalpel  qui  divisait  le  paren- 
chyme pulmonaire,  lequel  ressemblait  parfaitement  à  une  rtte  mole 
pleine  de  sang  ;  hTextérieur  du  lobe  supérieur  dn  pomnmi  droit  on 
remarque  cinq  ou  six  perforations  dont  deux  communiquent  ealKcl' 
les  par  un  trajet  fistnleux  superficiciel  d'environ  6  centimètres  ds 
long.  Il  y  avait  IBO  grammes  de  sang  épanché  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  Les  deux  poumons  contenaient  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires.  Le  cœur  était  à  l'état  normal  d'un  petit  vninnM 
et  vide  de  sang  ;  il  n'y  avait  aucune  autre  lésion  notable  dana  les 
deux  autres  cavités  splanchniqucs. 

Quoique  madame  8..<  ait  été  enlevée  brusquement  et  ait  w&cômM 
à  une  mort  prompte,on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  eût  une  maladie  algoê, 
puisque  l'engorgement  et  les  perforations  pulmonaires  étafent  fort 
anciennes.  Il  en  est  de  même  de  l'observation  snivinte  insérée 
dans  l'ouTragc  de  Laennec  par  son  neveu,  M.  I^aennec.  Cette 
observation  est  d'ailleurs  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  offre  une 
Iiypertrophie  du  cœur,  cause  probable  de  la  congestion  pulmonaire. 

Lemagnan  ancien  militaire,  âgé  de  58  ans,  avait  séjomné  I  l'hô- 
pital de  la  Clinique  pour  une  dyspnée  et  une  hypertrophie  dn  coeur 
en  juillet  1823.  Cet  homme  rentra  à  l'hôpital  en  janvier  lS2â  pour 
être  traité  d'une  hémoptysie.  Ses  crachats  étaient  visqueux  et 
sanglants  depuis  environ  quiuxe  jours  ;  il  éprouvait  k  k  gionfi  *>■ 
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))icoteiiieDt  qui  provoquait  la  toax«  Le  son  était  mat  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  poitrine,  ï  droite  il  y  avait  aussi  da  râle  crépitant,  ra^ 
périenrement  un  peu  d*égophonie  et  on  murmure  respiratoire  fiai*' 
ble.  Les  battements  du  cœur  étaient  irréguliers,  forts  et  fréquents» 
Le  12  janvier  Laennec  prescrivit  une  application  de  sangsues  )  Tépi** 
gastre,  ensuite  Tusage  d*une  potion  stibiée  avec  30  centigrammes 
d'émétique  et  30  grammes  de  sirop  de  pavot,  la  potion  stibiée  fut 
continuée  et  tolérée  jusqu'au  17.  L'amélioration  éprouvée  par  le 
malade  était  sensible  et  les  crachats  sanglants  avaient  entièrement 
disparu.  Le  20  on  prescrivit  une  potion  gommeuse  avec  75  centi- 
grammes d'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Jusqu'au  27  le  râle  crépitant  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  râle 
muqucux,  mais  retour  de  Pégophonie;  son  toujours  mat  h  la  partie 
postérieure  du  côté  doit  On  prescrit  une  tisane  diurétique  et  Tôt 
met  le  malade  au  quart  d'aliments. 

Le  28,  recrudescence,  état  d'anxiété  et  de  suffocation,  orthopnée, 
crachats  teints  de  sang,  (Bdématîe  des  membres  abdominaux,  im'*» 
pulsion  du  cœur  plus  forte  que  les  jours  précédents.  Saignée,  oxyde 
blanc  d'antimoine  ;  2  soupes. 

Le  29  elle  30  légère  amélioration  ;  nouvelle  saignée  pour  combattre 
Texpectoration  sanguine  qui  n'a  point  cédé. 

Le  1''  février,  potion  stibiée  avec  30  centigrammes  d'émétique  et 
30  grammes  de  sirop  diacode  ;  deux  vomissements ,  deux  seHes.  I4i 
dyspnée ,  l'expectoration  sanguine  et  l'œdème  ne  font  que  s'accrot- 
tre,  et  le  malade  succomba  le  3  février  :  un  an  après  l'apparition 
de  l'hypertrophie  du  cœur  et  six  semaines  après  l'invasion  de  l'hé- 
moptysie. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  poumon  droit  hiflhré  d'une 
isérosité  abondante  ;  au  milieu  de  l'infiltration  pâle  de  la  partie  anté^ 
ricure,  on  remarquait  des  portions  de  parenchyme  plus  rouges^ 
beaucoup  plus  denses,  à  surface  grenue  ;  à  la  partie  postérieure» 
on  trouvait  un  autre  engorgement  d'un  rouge  foncé,  semblable  à 
une  portion  de  poumon  hépatisé,  et  criant  sous  le  scalpel  qui  le  di* 
visait. 

Le  poumon  gauche  nageait  dans  la  sérosité,  et  offrait  à  son  bord 
inférieur  deux  engorgements  hémoploîques  de  la  grosseur  d'une 
noix  chaque,  et  parfaitement  circoncrits  au  milieu  d'un  tissu  sim- 
plement iuGllré  :  l'un  était  rouge  coimuo  ceux  du  pMaiOB  droit; 
l'autre,  entouré  d'une  auréole  de  sang  cailM  noir,  d'tme  flgne  de 
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largeur»  était  d'un  rouge  jaunâtre.  Le  cœur  égalait  en  Yolume  tron 
fois  le  poing  du  sujet  ;  il  distendait  énormément  le  péricarde.  Le 
ventricule  gauche,  également  vaste,  avait  cependant  des  parois  d*in 
pouce  d'épaisseur;  la  valvule  mitrale  était  cartilagineuse  et 
béante  (1). 

La  preuve  que  cette  maladie  était  déjà  ancienne,  c*est  qu'on  re- 
marquait dans  les  poumons  toutes  les  nuances  de  coloration  que 
présentent  les  noyaux  d'engorgement  hémoptoîque  à  mesure  que  la 
résolution  s'en  opère  ;  ils  passent  au  rouge  jaunâtre,  et  conservent, 
comme  les  ecchymoses  de  la  peau,  une  auréole  noirâtre  qui  devient 
jaunâtre  à  son  tour,  pour  pâlir  ensuite  et  se  confondre  insensible- 
ment avec  la  couleur  propre  du  tissu  pulmonaire. 

Madame  T.  de  Y. ,  d'Orléans,  d'une  forte  constitution,  d*nn  tem- 
pérament  sanguin,  ayant  habilnellcmcnl  un  pouls  fort  et  développé, 
le  visage  coloré,  éprouvait  même  dans  le  meilleur  état  de  santé  de  h 
soif  et  une  certaine  sécheresse  de  l'arrière -bouche.  Quoique  cette 
dame  fût  très-bien  réglée,  elle  était  sujette  à  des  mouvements 
fluxiounaircs  hémorrhagiques  de  la  poitrine,  qui  lui  causaient  une 
oppression  suffocante,  laquelle  précédait  de  quelques  instants  ose 
hémoptysie  :  aucun  autre  phénomène  n'annonçait  cet  accident  La 
saignée  le  dissipait  ;  aussi  la  malade  y  avait  recours  de  temps  en 
temps  par  précaution  et  au  plus  fort  de  son  crachement  de  san^  Il 
y  avait  huit  ans  que  cette  dyspnée  alarmante  se  renouvelait  fré- 
quemment, ainsi  que  l'hémoptysie  qui  en  était  la  suite,  lorsque  ma- 
dame T.  de  y.  étant  à  la  campagne,  fut  prise  d'une  nouvelle  snflfo- 
cation,  elle  ne  put  être  secourue  aussi  promptement  qu'à  l'ordi- 
dinaire.  Un  médecin  mandé  de  la  ville  voisine  lui  pratiqua  inutile- 
ment plusieurs  saignées;  elle  succomba  après  dix  heures  de  souf- 
frances. On  trouva  dans  la  substance  du  poumon  droit  plusieurs 
poches  remplies  de  sang,  qui  s'y  était  dirigé  par  plusieurs  crevasses 
du  parenchyme  de  cet  organe  tout  abreuvé,  d'ailleurs,  de  sang  noir. 
Une  grande  quantité  de  ce  liquide  s'était  épanché  dans  le  côté  par 
suite  du  déchirement  manifeste  de  la  surface  du  poumon  ;  on  crut 
même  apercevoir  dans  les  déchirures,  des  vaisseaux  rompus.  De  plus, 
le|X)umon  gauche  était  emphysémateux;  les  bronches  regorgeaient 
d'un  sang  noir.  Cette  dame  avait  perdu  deux  sœurs  de  la  même  ma- 
ladie (2). 

(1)  Traité  de  Paiiscult.  Toron  I,  page  â7d,  à*  édit. 

(2)  Exir.  de  Latour.  Ouv.  cité.  Tome  I,  page  220. 
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"~^'observatton  suivanK^  insérée  par  U.  Gciidriu  dans  son  ou- 
vrée (1),  prouve  que  des  coDgesiioas hOmorrhagiques,  après  s'éiro 
eiïcctuèes  pomlanl  lun;;tpitips  aar  un  puiiil,  changenl  de  lieu  et  de- 
viennent fuiiesles  ea  affeciaut  un  organe  essemiol  à  la  vie;  elle  pré- 
seute  partaitemeui  exposas  les  caractères  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 
Les  allératiuns  de  tist>u  que  l'autopsie  y  signale ,  atlesteni  d'ailleurs 
l'ancienneté  du  mal.  On  voit  enfin  dans  l'Iudicalion  des  B]-nipl6mes 
que  l'action  du  cœur  n'était  pas  étrangère  à  l'IiÉmoptysie. 

Un  mennisier  âgé  de  hG  ans,  d'nne  constitution  vigoureuse,  avait 
eu  depuis  son  adulescence,  jusqu'à  l'âge  de  Zi2  ans,  des  épîslaxis 
fréquentes,  qui  devenaient  souvent  si  considérables,  qu'elles  le  lais- 
saient pendant  huit  ou  dix  jours  dans  un  état  de  faiblesse  tel  qu'il 
pouvait  à  peine  se  livrer  au  travail.  Depuis  quatre  ans  il  n'y  avait 
plus  eu  d'épisiaiis  ;  el  depuis  lors,  le  sujet  était  dans  un  état  de 
sinté  Horissant.  En  juin  1835,  après  quelques  jours  de  céphalalgie 
continue,  il  fut  pris  entre  lus  épaules  et  vers  la  région  précordialo 
de  douleurs  profondes,  giavatives,  qui  auginentaieat  par  les  mou- 
Temenls.  L'haleine  devint  en  même  temps  courte  et  la  respiration 
gênée.  Cet  accident  alla  croissant  de  Jour  eu  jour,  au  point  que  cet 
bomme  eut  bientôt  une  oppression  continue  qui  s'aggravait  quand 
il  était  cuucbé,  et  qui  s'accouipagnaiL  de  vives  et  fréquentes  palpi- 
tations et  de  rares  secousses  de  toux.  Quinze  jours  après  l'invasion 
de  ces  accidents,  le  malude,  après  une  nuit  fort  agitée,  expectora  h 
malin  quelques  crachats  sartgUnts.  H  y  avait  à  peine  une  heure 
qu'il  avait  quitté  son  lit,  lorsqu'il  rejeta,  avec  des  secousses  de  tonx 
répétées,  environ  un  verre  de  sang  pur,  à  peine  mêlé  de  mucosités. 
Le  soir,  le  même  accident  se  répéta.  Le  lendemain,  le  sang  se  mon- 
tra trois  fois  dans  les  crachats  ;  le  troisième  joui ,  il  survint  une  ei- 
pecloraiion  de  deux  verres,  environ,  de  sang  pur,  qui  lit  entrer  le 
malade  ï  l'hôpital.  Dans  la  nuit,  l'expectoration  sanguine  s'éleva  h 
5  onces  de  sang  qui  formait  un  caillot  vermeil  ;  la  toux  et  la  dyspnée 
furent  trés-intenses.  Le  lendemain,  cet  bomme  avait  la  face  colorée; 
il  avait  commué  d'expectorer  des  crachais  sanglants  mêlés  de  mu- 
cosités; il  éprouvait  dans  le  dos  et  sous  le  sternum  une  douleur 
gravalive  très-pénible,  jointe  à  une  dyspnée  qui  augmentait  dans  le 
décubitus;  le  pouts  était  fréquent,  la  peau  chaude.  L'auscultation 
de  la  poitrine  faisait  enlondre  dans  la  fosse  sous-épincusc  droite  et 
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fore  I0  Biilîeo  do  poumon  an  même  côté,  on  bruil  de  toaflk  In- 
btire,  auquel  éiiMt  mêlé  un  râle  muqueux  humide  k  grossci  bolkii 
et  qudques  bullei  de  râle  crépitant  La  percussion  indiquail  om 
demj-matité  dans  toute  la  partie  moyenne  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine et  de  la  fosse  sus-épineuse,  les  battements  do  oœor  étaient 
brusques  et  énergiques.  Une  large  saignée  fut  pratiquée  et  réitérés 
le  sdr  ;  elle  rendit  la  respiration  plus  facile,  les  palpitatioM  moîM 
fréquentes  et  moins  pénibles;  cependant  l'eipectoration  nUA  san« 
guinolente  avec  toux  et  douleur,  etc.  Cet  bomme  était  à  l'hôpital 
depuis  huit  jours,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  péritonite  promplemeit 
mortelle. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  les  désordres  qui  caractériiaîent  la  pé* 
ritonile  furent  trouvé^  dans  l'abdomen  ;  cinq  ou  six  onees  de  séio» 
rosité  étaient  épanchés  dans  chaque  plèvre  et  deux  oncii  dans  la 
péricarde.  Au  sommet  du  poumon  droit  et  k  soo  centra  m  tnn» 
valent  deux  noyaux  indurés  par  une  infiltration  sanguine  el  ripNH 
reusement  circonscrite  ;  l'un  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  Taotra 
d'un  gros  ceuf  de  poule.  Le  tissu  pulmonaire  dans  cet  noyaox  éutt 
noir,  homogène,  comme  grenu  ;  il  était  manifestement  ramolK;  il 
s*écrasait  facilement  enure  les  doigts,  et  hissait  suinter  une  naaiièrs 
rougefltre,  épaisse,  qui  restait  intacte  sons  un  filet  d'eao.  Aoloar  de 
ces  noyaux  le  tissu  était  engoué,  infiltré  de  sang  roi^,  violât 
oomme  dans  les  engouements  hypostatiques  qui  surviennent  k  la  fil 
de  toutes  les  maladies.  La  membrane  muqueuse  bronchique  était  tav 
pissée  d'un  mucus  rougeâtre  visqueux  dans  les  bronches  qoi  aboo« 
tissent  aux  noyaux  indurés  el  qu'on  ne  pouvait  plus  suivre  n-deb 
de  ceux  qui  avaient  le  volume  d'une  plume  de  corbeau.  Toutes  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  masses  durcies  étaient 
obstruées  par  du  sang  coagulé. 

Le  fait  suivant  est  k  la  fois  un  exemple  de  qdénisation  et  d'apw 
plexie  pulmonaire  succédant  k  une  ancienne  eengnetîott  de 
poumon, 

Seys,  cordonnier,  ftgé  de  76  ans,  entra  k  l'hôpital  Necker  le6oo> 
tobre  iS!\l.  Cet  homme,  qui  était  épuisé  par  les  privations  et  par 
d'anciens  services  militaires,  se  plaint  de  douleurs  asseï  obscures  dans 
les  membres  inférieurs.  Le  peu  de  gravité  de  son  état  n'attira  pas 
beaucoup  notre  attention,  et  il  resta  jusqu'au  28  octobre  ne  mani- 
festant aucun  autre  symptôme  grave.  Depuis  longtemps,  il  est  vrai, 
cet  homme  avait  un  catarrhe  chronique,  et,  vers  la  fin  de  flcs  jovs, 


Il  êtpi0tonit  des  crachats  aaiex  abondant»  et  KHit-à-(att  fiiur»cMf1a« 
tiqoea  de  cette  maladie. 

Le  29  octobre  an  matin,  il  rendit  par  la  bouche,  et  aan»  auoiiii 
effort,  une  matière  sanguinolente  épaisie  et  un  peu  noirfttre.  Il 
monmt  quelques  heures  après,  et  foici  ce  que  nous  irouvàmefi  k 
Tautopsle  : 

Autopsie  faite  le  30  octobre  à  dii  heures  du  n^atin. 

Le  cœur  ne  présente  rien  d'anormal,  ni  dans  son  volume,  ni  dans 
sa  dureté,  ni  dans  son  épaisseur.  Les  valvules  sont  saines.  Pas  de 
caillots  dans  les  cavités. 

Les  bronches  poursuivies  assez  loin  dans  leur  dissection  offrent  à 
notre  examen  une  couleur  rouge-foncée;  la  muqueuse  est  ramollie, 
très-injectée.  Elles  contiennent  dans  leur  intérieur  une  matière  ook 
râtre  tirant  un  peu  sur  le  brun  et  assez  abondante,  surtout  dans  kf 
bronches  du  côté  droit.  Les  cavités  des  plèvres  sont  saines^ 

Le  poumon  gaùcliè  est  plus  volumineux  qne  dans  Tétat  normal  f 
11  est  d*un  noir  foncé.  Incisé,  il  laisse  échapper  un  liquide  spumeui* 
rouge,  d'une  odeur  fétide  ;  à  sa  partie  inférieure,  le  parenchyme  est 
mou,  friable,  se  déchirant  h  la  simple  pression  et  converti  en  une 
matière  brune  très-foncée,  réduite  en  bouillie  très«-infecte,  au  centre 
de  laquelle  se  trouve  un  caillot  rougeâtre  de  deux  centimètres  à  pea 
près  de  long,  et  logé  dans  une  petite  cavité  de  laquelle  il  peut  fadv 
lement  être  retiré.  Ce  caillot  n'est  pas  organisé,  et  ne  semble  être 
formé  que  par  la  coagulation  du  sang. 

Le  poumon  droit  est  moins  lourd ,  moins  volamineux  et  offire  à 
peu  près  ses  dimensions  normales  ;  seulement  il  est  mou  et  se  déf 
chire  à  la  pression,  mais  moins  facilement  que  celui  du  côté  gaur 
che.  Il  est  très-infiltré  d'un  liquide  sanguinolent  et  spumeqx.  il  ne 
présente  point  de  trace  de  foyer  sanguin.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

Les  congestions  pulmonaires  et  les  hémorrhagies  interstitielles  dn 
poumon  sont  rarement  des  affoctions  primitives  et  algues  :  ell^ 
paraissent  être  presque  toujours  le  résultat  des  embarras  de  la  cirr 
culation  suscités  par  les  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  on 
d'autres  causes  physiques  qui  apportent  un  obstacle  à  la  petite  cir«- 
culation  pulmonaire.  Sans  doute,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Gendrin,  elles  se  compliquent  parfois  de  pneumonie,  d'épancher 
ment  pleurétique,  de  bronchite,  d'œdème,  etc. ,  qui  agissent  antre*- 
tnènt  que  les  causes  m6eaniq«ies  i  mais  noua  croyons  aéiafnoifli  que 
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Celles-ci  Bufllscnl  pour  produiri;  des  congestions  murlellcs. 
I  toujours,  auH&i,  les  leimiouisuiis  brusquer  de  ces  ëuts  fluxiouDiires 
'  ftr  des  coups  de  sang  daas  le  iiuumori,  et  t'Iiëmoplysie  qui  s'en 
L  iotl,  sont  dus  périodes  ultimes  d'une  congesiion  habituelle  qui  dure 
[depuis  luaglemps;  de  li,  l'eusiËiice  de  deuK  sortes  de  phéao' 
r  IDëoes  ;  les  uns  qui  caractérisent  Tufllux  sanglant  plus  ou  moiuElciit 
(qui  se  fait  dans  le  puumuu,  les  autres  qui  dénotent  l' accroissement 
I  Mbit  et  trop  souvent  Tatal  de  celte  même  lluxiun  ,  les  l'uplares  oa 
[  IBtravasatiuns  sanguines  et  les  décbircmcuts  (]ui  peuvent  en  être  le 
résuliat. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  presque  toujours  des  douleurs  (riiu 
ou  moins  sourdes  ou  gravalives  de  la  poitrine,  de  l.i  toux ,  de  l» 
dyspnée,  de  la  chaleur,  de  la  lilillation  des  bronclies  dont  se  pUi- 
gneut  les  malades  ;  ils  ne  lardent  pas  à  rendre  des  crachats  saa- 
glants.  Ces  symptômes  restent  plus  ou  moins  longtems  staiiouoaires, 
reviennent  par  accËs  avec  ou  sans  mouvement  (ébrille,  un  peu  de 
dureté  et  de  fréquence  du  pouls  et  de  chaleur  cutanée.  Que  si  pen- 
dant cet  intervalle  plus  ou  moins  long  on  vient  à  percuter  et  k 
ausculter  la  poitrine,  ou  ne  trouve  souvent  rien  d'anormal  quand 
les  noyaux  ou  foyers  de  congestion  sont  peu  cousidérables  et  si- 
tués au  centre  ou  k  la  base  du  poumon  ;  si ,  au  contraire ,  ib  sont 
nombreux,  plus  considérables  et  plus  superficiels,  on  obtieut  un  son 
mat  plus  ou  moins  circonscrit  ;  on  constate  aussi  dans  ce  dernier 
cas  l'absence  de  la  resplratîun,  du  rille  muqueux  humide  i  gnsan 
bulles,  du  rJlc  crépiianL  à  la  périphérie  du  noyau  congestionné  on 
induré.  Ce  râle  crépitant,  dit  Laennec,  a  toujours  lieu  au  début  de 
la  maladie  ;  mais  plus  tard  il  cesse  de  se  faire  enteudre.  Il  est  nre 
que  ce  petit  uomhre  de  phénomènes  n'existent  pas  avec  de  légères 
variantes  toutes  les  fois  que  les  poumons  sont  le  siège  de  conges- 
tions avec  uu  sans  noyaux  indurés  ;  et  si  des  hommes  habiles  ne  les 
oui  pas  rencontrés,  c'est  qu'il  existait  dans  les  organes  malades  un 
grand  nombre  de  purlions  pulmoJiaires  ionilrées  de  sang,  qui  pro- 
duisaient une  matilé  considérable  ou  une  respiration  plus  ou  moins 
bronchique  au  lieu  de  râles  muqueux .  sous- crépi  la  ni  s.  La  dernière 
et  seconde  période  de  l'bémorrhagie  |iulmouaire  est  rexsudaiton  da 
sang  par  les  bronches,  immédiatement  précédée  de  l'exagération  de 
tous  les  phénomènes  conslal<>s  par  l'auscullatiou,  et  d'une  augmen- 
tation considérable  de  la  dyspnée  ;  'i  cela  il  faut  joindre  la  pâleur  de 
la  liguie  quand  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang,  le  refroidis- 
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«soient  des  eitrémilës,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  poub,  quel- 
quDroiï  la  syncope.  Dans  la  dernière  période,  l'absence  du  son  éUnt 
tnmplî'ic  ne  peut  laisser  aucun  duule  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et  ne  pcrmcitiait,  comme  le  (ait  observer  I^ennec,  de  ne  la  con- 
fondre qu'avec  la  puonmonie,  et  dans  ce  cas  encore,  faudrait-il  que 
l'eipeclo ration  sanguine  fût  peu  abondante  ;  on  peut  de  plus,  pour 
ËTitcr  l'erreur,  invoquer  la  diiïérence  des  sym|)idmes  locaui  et  gé- 
uéraux  de  ces  deux  alTections, 

La  n)arclie  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  paroxrtitique,  c'est- 
•t-dire  qu'elle  revient  par  accès  accompagnés  du  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  i^éuoménes  indiqués  plus  baul,  et  qu'elle  finit 
presque  loujouni  par  une  aspliyt^ie  due  à  t'iuGItratioo  du  sang  dans 
le  parenchyme  du  poumon,  ou  par  syncope,  soiie  de  rhêmorrhagie. 
Sa  durée  est  variable  et  n'est  jamais  moins  d'environ  deux  mois. 

Dans  l'état  pathologique  que  nous  appelons  splènisalion,  les  poU' 
mons  sont  gorgés  et  comme  infiltrés  de  sang  ou  de  mucosilÉs  san- 
guinolentes; le  pareucbyme  est  spongieux  et  presque  toujours  ra- 
molli, il  se  déchire  facilement,  mais  n'oiïre  aucune  partie  indurée 
ou  hépatisée.  Soumis  à  des  lavages  successifs,  il  ne  paraît  nullement 
altéré.  Les  cellules  pulmonaires  ne  semblent  avoir  été  que  dilatées, 
et  le  sang  s'y  est  lentement  aaumulé  par  l'effet  d'une  cause  méca- 
nique persistante. 

Les  altérations  de  tissu  propres  aux  congestions  et  an\  apoplexies 
pulmonaires  longuement  et  pour  ainsi  dire  surabondamment  dé- 
aites  par  Laennec,  nous  paraissent  avoir  été  Iri's-bieu  résumées 
|Hir  ILM.  Hilliet  et  Bartbeï  dans  leur  Traiié  tlvi  Afaladies  des 
Eiifanit  (1).  Dans  un  premier  degré  les  noyaux  apoplectiques  d'une 
couleur  rouge  foncé,  conservent  encore  l'apparence  vésiculaire  ;  le 
lissu  n'est  pas  friable  ci  il  surnage  le  liquide  dans  lequel  on  le 
plonge  après  l'avoir  complètement  isolé.  La  trame  pulmonaire  n'ctit 
pas  défuito,  le  tissu  véûculaire  ou  iutcrvésiculaire  est  seul  rempli 
par  le  sang.  A  uu  degré  plus  avancé ,  les  noyaux,  plus  fermes  sous 
le  doigt,  sont  remaniuablement  friables,  surnagent  encore;  la  plus 
légère  pression  les  pénètre  de  part  en  part  et  les  convertit  en  uu 
détritus  noirâtre,  sanglant,  dans  le<|ue]  il  est  impossible  de  retrou- 
ver le  tissu  pulmonaire.  D'autres  fois  le  sang  épancbé  a  évidem- 
ment rompu  la  trame  organique  du  poumon,  et  en  pressant  le 
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noyqH  apoplectique  il  ne  rtxlc  plus  cdIcc  k's  doigLs  i\ae  des  ùtiat» 
rilaïuuHieux,  dernières  traces  du  (issu  poliDoaaire.  Ënfia ,  dons  k 
dcmiei'  (iagré  de  congi?siioD,  le  parenchyme  pulnioiiaire  est  compté* 
tL'iiii-iit  détruit  et  la  partie  du  poumon  congeMiuuiié  l'st  convertie 
eu  uni)  vârilable  cavité  plus  ou  moins  remplie  d'une  bouillie  san- 
guiitoleotâ.  Ces  altérations  peuvent  se  rapprocher  plus  ou  moins  de 
la  pneuiDonie  ;  la  surface  des  incisions  pratiquées  dans  le  tissu  ma- 
lade est  quelquefois  granulée  comme  dans  l'hépatisatiou  ;  mais  l'as- 
pect de  CCS  deux  alléraliuns  est  lout-i-fait  différent  Dans  i'faépali- 
satiuu  de  la  pneumonie  au  second  de^ré,  la  couleur  vertneille  du 
tissu  celluluire  enllammë  laisse  distinguer  les  ticlieâ  noires  pultso- 
naires ,  les  vaisseaux  et  les  légères  interscctiojis  cclluleuses  qui  s^ 
patent  lus  lobules  du  poumon.  Djus  l'engorgement  appelé  hé- 
muploi(iue  par  Laeniicc,  la  partie  endurcie  présente  un  aspect  toui- 
llait komogène,  et  sa  couleur  presque  noire  ou  d'un  beau  rouge 
trèft-loncÈ  ue  permet  de  distinguer  autre  chose  de  la  texture  sitD- 
relle  du  poumou,  que  les  bronches  et  les  plus  gros  vaisseaux ,  (huit 
les  Inuiques  ont  môme  perdu  leur  couleur  blanclie  et  sont  iinbtb^ 
de  sang.  Les  veines  sont  quelquefois  pleines  d'un  sang  foriement 
concrète  à  demi-sec  Si  l'on  racle  avec  le  scalpel  la  surhce  des  inci- 
sions, on  en  tire  un  peu  de  sang  irés-uorr  et  )  demi-coagulé,  mats 
eu  beaucoup  moindre  quanliic  que  la  SL-rositâ  sanguinolente  qui 
guinlH  d'un  poumon  liiSpalisé  au  second  degré,  etc.  Le  nombre  do 
noyaux  congestionnés  dans  le  poumon  est  Irès-variable  ;  ils  se  ren- 
ciuitrent  le  plus  ordinairement  vers  le  centre  du  lobe  Jnrérîear  on  k 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon.  Il  est  facile  de  disllM- 
guer  ces  congestions  des  engorgements  sanguins  cadavériques^  L'e^ 
jiorgemcnl  cadavérique,  selon  la  remarque  de  Laenuec,  eet  Mu- 
jours  trts-faumide  et  inClé  do  beaucoup  de  sérosité  qui  rniasetia 
sons  le  scalpel;  il  n'est  jamais  circonscrit;  il  est  plus  fort  dans  la 
parties  déclives  du  poumon  et  diminue  graduellement  de  bas  en 
haut;  il  y  a  encore  de  la  crépitation,  et  les  surfaces  incisées  ne  sont 
IMÎnt  granulées.  En  pressant  sous  un  courant  d'eau  une  portion  de 
parenchyme  simplement  infiltrée  on  exprime  tout  le  sang  qui  y  est 
contenu  et  on  ramène  le  parenchyme  à  l'état  où  la  compression  le 
réduit  dans  ceitaius  éjiauclieinents  pleuiéiiques.  Le  noyau  couges- 
(ionné,  au  contraire,  est  parlattetneut  cifconscril,  dense,  d'un  range 
noirâtre  ;  sa  surface  est  souvent  granulée,  jt  peine  humectée  de  sé- 
losilé;  il  i^âlil  par  le  lavage,  mais  ne  change  pas  de  eoiHimBC&. 
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nso 


l^nnec  «Hincl  rjtM  \m  ptu»  form  congmitons  pnlraonarrpn  peu- 
veiil  se  ri'soudre,  et  il  lui  paraît  probable  que  dans  ces  cas  l'engor- 
gement sanguin  passe  snccessivemcnt  dn  rouge  noir  au  brun  ei  aa 
rou||!G  |)âle;(]n'ï  mcsnreqne  larouiîeorpMit,  la  partie  cngorgi^e  perd 
lie  sa  It'xture  granulée  et  de  sa  densilé.  Le  rétablissement  de  certains 
malades  qui  ont  eu  des  béntoptysîes  considérables  et  répétées  vient  ï 
l'appui  de  l'opinion  de  Laennee,  Mais  quand  ces  congestions  nepar- 
vienaent  pas  k  la  résolution,  ou  ne  sont  point  absorbées,  les  foyers 
Mnguins  sont-ils  susc^'piibles  de  disparaître  par  nn  mécanisme  ou  un 
irariil  analogue  è  celui  qui  a  lieu  dans  le  cenean  des  apoplectiques, 
Dà  le  sang  «^gunchë  nuit  par  disparaître  enti^ement  el  est  remplacé 
par  des  dcairices  jaunâtres  décrites  par  les  autours?  Cette  ter- 
minaison des  congestions  pulmonaires,  réunies  en  foyer  par  l'înter- 
médiaire  de  fausses  membranes  enkystées,  a  été  admise  comme  Ir^- 
probable  par  M.  CriiTetlhier  {!).  M.  Laennee,  éditeur  de  la  3*  édi- 
tion du  Traité  de  VauscvUatian ,  a  adopté  avec  empressement  celte 
idée,  d'ailleurJ  fort  ingénieuse,  mnis  qui  n'est  pas  siif^samment 
démontrée  par  les  faits.  Pouriam  on  comprend  qu'ils  seraient  bien 
aécessaires,  car  il  n'y  a  ni  analogie  de  tissu  et  de  composition,  ni 
imkigie  de  fonctions  entre  le  cervcan  et  le  poumon.  M.  Bouillaud  a 
émisanssT  celle  opinion,  en  se  fondant  d'ailleurs  sur  un  fait,  selon 
BOQS,  pen  concluant  et  le  seul  que  nous  connaissions  ;  il  admet  donc 
h  formation  des  kystes  et  même  leur  transformation  enmélauosc  (2). 
Un  antre  médecin,  dans  un  essai  inaugural,  regarde  aussi  comme 
passible  la  formation  des  kystes  ;  néanmoins,  il  ajoute  qu'on  n'a  ja- 
matn  trouvé  de  fansscs  membranes  développâmes  autour  des  foyers 
Mnt,'nnis  des  jKiumons,  comme  cela  est  arrivé  si  souvent  à  ceux  qui' 
se  srnii  livrés  Jk  des  recherches  anatomiquos  sur  Tapopleiie  céré- 
brale. Chose  singnhiîre.  ce  médecin,  par  une  sorte  de  contradiction,. 
scmMc  croire  que  les  cicatrices  qu'on  rencontre  souvent  au  sommet 
des  poomons  pourraient  bien  être  le  résnltat  de  foyers  apoplectiques 
résorbés  (3).  Aujourd'hui  la  plus  simple  réflexion,  appuyi^c  de  re- 
cherches analomiques,  snifil  pour  convaincre  que  ces  cicatrices 
sont  diies  \  des  cavités  tuberculeuses  comblées  par  la  cicatrisation. 
Qirant  îrnons,  quoique  nous  ayons  dirigé  notre  attention  sur  c« 
point,  nous  déclarons  n'avoir  jamais  trouvé  dans  le  poumon  que  dca 

{!>  Dhtfc  (lellUd.  vt  de  Chir.pral  Art.  niMplMie, 

«1  Arcb.  SK".  tle  M^iL  1338.-  iUi. 

(3)  Hmiwtt-  RedivrcliH  Hir  In  bCmorrbugieB.  {S37. 


570  MALADIES  CHBONIQUES  DE  LA  POmiNE. 

kystes  Mcidentds  qui  n'étaient  chargés  d*aiicane  fonction  absor- 
bante; nous  n*y  avons  jamais  observé  de  cicatrices  jaunâtres  qoi  in- 
diquent la  résorplion  du  sang;  de  plus,  les  foyers  hémorrhagiques  des 
poumons  qui  ne  se  résorbent  pas  nous  ont  paru  quelquefois  déter- 
miner des  lésions  consécutives  très-graves,  comme  la  gangrène 
du  poumon,  etc.  Ajoutons  enfin  qu'aucun  de  ces  kystes  absorbants 
n'a  été  trouvé  dans  le  foie,  dans  les  reins,  la  rate  et  autres  viscères 
splancbnlques  ;  ils  semblent  particuliers  à  l'encéphale.  Le  foyer  bé- 
morrhagique,  lentement  formé  dans  le  poumon,,  peut  se  vider  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  par  une  ouverture  accidentelle,  et  faire  périr 
rapidement  le  malade  par  suite  de  la  compression.  C'est  ainsi  que 
succomba   Fortassin,  dont   Corvisart  rapporte  Tbistoire  dans  le 
Traité  de  la  percussion  d'Avenbrugger;  le  même  accident  enleva 
Mabon,  traducteur  de  Stoll  et  professeur  de  médecine  légale  à  l'É- 
cole de  Médecine  de  Paris  (Journal  de  Corvisart,  tome  LX).  Hobn- 
baum,  cité  plus  haut,  rapporte  un  cas  de  cette  nature.  Les  trans- 
actions médicales  de  Dublin,  pour  1830,  en  contiennent  un  sem- 
blable. Enfin  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  d'Edimbourg 
(janvier  1845)  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  37  ans  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  violent  reçu  sur  le  côté,  fut  atteinte  de  con- 
gestion pulmonaire  et  consécutivement  d'un  épancbement  sanguin 
du  côté  droit,  et  à  laquelle  le  docteur  Paterson  pratiqua  sans  succès 
la  paracentèse  du  thorax.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva   six 
pintes  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  côté  droit,  et  inférieure- 
ment  un  caillot  considérable  recouvert  de  lambeaux  membranifor- 
mes.  Le  poumon  du  même  côté,  ainsi  que  la  plèvre,  étaient  tapissés 
de  fausses  membranes;  à  la  partie  inférieure  du  poumon  existait 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  recouverte  aussi  de 
fausses  membranes;  elle  était  mamelonnée,  et  on  remarquait  sur  un 
de  ces  mamelons  une  ouverture  bouchée  par  un  caillot  et  qui  con- 
duisait dans  une  cavité  remplie  d'autres  caillots  sanguins  noirâtres. 
L'intérieur  de  cette  cavité  ressemblait  à  celui  de  tous  les  foyers  apo- 
plectiques qui  se  forment  souvent  dans  le  poumon. 

Les  congestions  pulmonaires,  surtout  celles  qui  sont  le  résultat  de 
lésions  organiques  du  cœur  et  d'autres  causes  physiques  et  méca- 
niques, se  forment  lentement  et  s'accroissent  plus  lentement  encore. 
Beaucoup  d'individus  aiïectés  d'hypertrophiés  du  cœur  ont,  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années,  une  injection  sanguine  partielle 
des  poumons,  ainsi  qu'on  peut  sien  assurer  par  l'auscultation  et  h 
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percussion.  Quand  ces  congestions  s'accroissent  beaucoup  ou  se 
réunissent  en  foyer  par  suite  d*un  Téritable  épanchement  de  sang, 
le  danger  devient  imminent;  s*il  ne  survient  pas  une  prompte  réso- 
lulion,  le  malade  peut  être  enlevé  par  une  apoplexie  pulmonaire  oa 
par  une  gangrène  ou  un  abcès  des  poumons,  comme  nous  avons  ea 
occasion  de  l'observer  plusieurs  fois  (Y.  Gangrène  du  poumon).  Le 
sang  ne  s'accumulant  dans  le  poumon  que  par  des  causes  capables 
de  donner  plus  d*activité  à  la  circulation  ou  par  des  déviations  bé- 
morrhagiques,  rarement  ces  congestions  ont-elles  une  cause  inter- 
mittente ou  paroxistique.  Elles  surviennent,  s'accroissent  moins  sou- 
vent que  les  bémoptysies  par  Teffet  de  causes  morales  ou  affec- 
Uves, 

Les  saignées  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  et  à  gué- 
rir les  congestions  pulmonaires;  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  répé- 
ter qnand  la  force  des  sujets  le  permet  ;  des  dérivatifs  énergiques 
sont  de  puissants  moyens  de  révulsion  qui  peuvent  détourner  les 
fluxions  sanguines,  quand  les  organes  malades  ont  été  dégorgés. 
Aussi,  après  avoir  tiré  du  sang  aux  malades,  nous  n*bésitons  pas  à 
leur  faire  appliquer  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  des  cautères.  On 
comprend  aussi  que  si  Thémorrhagie  devient  considérable  et  menace 
les  jours  du  malade,  il  faut  en  diminuer  l'intensité  par  remploi  d'a- 
gents astringents,  comme  l'extrait  de  ratanhia,  les  compositions  où 
entrent  le  tannin,  la  gomme  kino,  l'alun,  les  conserves  astringentes, 
les  boissons  froides  accidulées,  les  applications  de  glace,  etc.  Quand 
il  existe  une  hypertrophie  du  cœur,  une  diète  légère,  le  repos  absolu, 
de  petites  saignées,  soit  par  la  lancette,  soit  par  les  sangsues,  sont 
des  moyens  propres  à  diminuer  à  la  fois  l'hypersarcose  du  cœur  et 
Fafllux  du  sang  au  poumon.  L'emploi  de  la  digitale  pourprée  a  été 
aussi  trcs-utile  dans  des  cas  semblables.  Il  est  facile  de  comprendre, 
d'ailleurs,  qu'il  faut  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  accélérer  la 
circulation  et  la  respiration,  comme  les  travaux  pénibles,  les  courses 
fatigantes,  l'exercice  sur  des  voies  ascendantes,  les  émotions  vives  qui 
ne  manquent  jamais  d'accélérer  les  battements  du  cœur  et  de  faire 
passer  plus  de  sang  par  les  poumons. 
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combattues  ;  il  dut  paraître  impossible ,  en  effet ,  de  trouver,  comme 
Qous  le  dirons  ailleurs ,  les  signes  patliognomoniques  de  Taslbme 
dans  les  divers  accidents  propres  aux  maladies  du  cœur.  Bien  avant 
cette  époque,  Borsieri  dans  ses  Institutions  de  Médecine  pratique, 
avait  déjà  simi^fié  la  doctrine  de  Fasthme  en  n'admettant  que  deux 
variétés  (Fasthme  humide  ou  catarrbal  et  le  sec  ou  coavulsif } ,  et 
eok  rejetant  les  variétés  purement  symptomatiques. 

L'ouvrage  anglais  de  Robert  Brée  traduit  par  Ducamp  est  un  livre 
peu  précis  et  peu  méthodique  où  Ton  parle  un  peu  de  tout  à  l'occa- 
sion de  l'asthme,  néanmoins  il  renferme,  indépendamment  d'une  ana« 
Jyse  des  travaux  antérieurs  sur  cette  maladie,  beaucoup  de  remarques 
judicieuses. 

Des  travaux  plus  récents,  l'ouvrage  de  Laennec  même ,  ont  peu 
ajouté  à  nos  connaissances  sur  cette  maladie;  la  longue  et  remarqua- 
ble discussion  de  cet  auteur  sur  les  forces  actives  et  contractiles  du 
poumon,  des  bronches  et  même  des  cellules  pulmonaires  n'ont  pas 
beaucoup  avancé  la  science.  L'auteur  lui  -  même  vient  \  l'appui  de 
cette  opinion  en  faisant  remarquer  qu'il  est  impossible  d'éclairer 
par  l'anatomie  pathologique  l'importante  théorie  des  contractions 
spasmodiques  des  parties  lésées ,  attendu  qu'une  attaque  d'asthme 
purement  nerveux  ou  convulsif  donne  rarement  la  mort.  Il  ne  pour- 
rait d'ailleurs  jamais  la  déterminer  sans  produire  des  congestions 
sanguines  et  d'autres  effets  résultant  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  ,  dans  lesquels  des  esprits  prévenus  iraient  cher- 
cher la  cause  de  la  maladie,  en  les  supposant  antérieurs  à  la  dyspnée 
qui  caractérise  l'asthme.  Il  faut  préférer  peut-être  aux  écrits  dont 
nous  venons  de  parler,  les  recherches  bien  moins  étendues  publiées 
dans  divers  recueils  et  particulièrement  le  Mémoire  de  M.  Lefèvre 
qui,  comme  Floyer,  était  affecté  d'aâthme,  et  l'a  décrit  en  observa- 
teur  exact  et  judicieux. 

La  gazette  des  Hôpitaux  du  25  mai  1843  contient  quelques  con- 
sidérations exprimant  Topinion  d'un  médecin  très-habile  et  très-ingé- 
nieux dans  ses  théories;  l'objet  principal  de  ce  travail  est  de  simplifier 
encore  l'étude  de  l'asthme  puisqu'il  rapporte  cette  maladie  à  la  seule 
bronchite  capillaire,  et  que,  d'après  les  idées  émises  par  l'auteur, 
la  théorie  de  l'asthme  n'aurait  besoin  ni  de  l'intervention  du  système 
nerveux  ni  de  celles  des  contractions  de  la  membrane  musculaire 
des  bronches  si  longuement  développées  par  Laennec.  Il  n'y  aurait 
d'après  cela  entre  l'étioiogie  de  la  bronchite  ordinaire  et  odie  de 
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d'asthme  dos  à  des  causes  di? erses  réunies ,  le  sont  plus  souvent  à 
une  perversion  de  l'influence  nerveuse. 

Toutefois  l'analyse  attentive  des  symptômes  prouve  que  les  con- 
tractions bronchiques,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  sont  les  phénomènes 
les  plus  évidents  et  les  plus  faciles  à  démontrer.  Ainsi ,  la  suppres- 
sion des  crachats ,  leur  couleur  noire  produite  par  la  sécrétion  des 
glandes  bronchiques ,  et  jusqu'à  leur  aspect  vermiforme,  ne  se  dé- 
duisent-ils pas  naturellement  de  la  contraction  des  bronches.  Ajou* 
tons,  en  passant,  que  l'action  si  énergiquement  expuisive  des  conduits 
aériens  dans  l'expectoration,  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  le 
concours  d'agents  musculaires  très-puissants. 

Cette  théorie  exclut  naturellement  celle  qui  attribuait  l'asthme  à 
des  lésions  organiques  du  cœur.  D'ailleurs  cette  manière  de  voir  n'a 
pu  résister  aux  nombreuses  objections  qu'on  lui  a  faites.  Voici  la 
principale  :  l'asthme  est  périodique ,  intermittent  ;  Tanévrisme  du 
cœur  au  contraire  est  une  affection  paroxistique.  L'asthme  diminue 
par  les  progrès  de  l'âge  et  guérit  ;  les  anévrismes  ne  font  qu'accroître 
indéfiniment  et  ne  guérissent  jamais  ;  des  asthmatiques  ont  suc- 
combé sans  qu'on  ait  rencontré  à  l'ouverture  de  leur  corps  de  lé- 
sions prononcées  du  cœur  ;  la  percussion  et  surtout  l'auscultation 
donnent  d'ailleurs  des  résultats  différents  dans  l'un  et  l'autre  cas  ; 
le  râle  des  poumons  chez  des  anévrismatiques ,  est  muqueux  ou 
sous-crépitaut  ;  il  est  sibilant,  au  contraire,  chez  les  asthmatiques. 
La  région  du  cœur  ainsi  que  les  côtés  de  la  poitrine  sont  sonores  chez 
les  asthmatiques  ;  cette  cavité  rend,  au  contraire,  un  son  mat  quand 
le  cœur  est  dilaté  ou  hypertrophié  et  que  le  poumon  est  le  siège 
d'une  congestion  sanguine.  On  conçoit  au  surplus,  qu'il  peut  y  avoir 
beaucoup  des  lésions  diverses  du  cœur  qui ,  par  la  gi'ande  difficulté 
de  respirer  qu'elles  déterminent ,  peuvent  avoir  de  l'analogie  avec 
l'asthme;  et  de  plus,  comme  cette  dernière  maladie  n'est  ni  dange- 
reuse ni  mortelle ,  le  médecin  laisse  volontiers  subsister  l'erreur  qui 
aurait  pour  objet  de  confondre  ces  deux'maladies.  Enfin,  il  en  est  de 
même  de  l'emphysème  qui  peut  quelquefois  contribuer  à  produire 
l'asthme,  mais  qui  en  est  le  plus  souvent  un  effet 

Il  nous  paraît  superflu  de  discuter  ici  la  question  de  savoir  si 
l'asthme  est  une  affection  essentielle  dans  le  sens  vague  donné  à  cette 
dénomination ,  ou  si  c'est  une  affection  primitivement  locale  du  sys- 
tème nerveux.  Si  l'on  entend  psiv  affection  essentielle  celle  qui  n'est 
accompagnée  d'aucunes  lésions  d'oi*ganes ,  on  comprend  qu'il  est 
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da  calîhve  dea  hwciwj  :  5] 
d  aaysBa  le  Btee  siése  è  b 
Todak  qa'Mi  attribuât  eetle 
fonfhiffi  dea  fibres  meaculaîre»  qvi  lapiaMSt  ka 
hitachM|fa.  Hofmmmm  et  ^W/en,  OMHae  uow  r^fwa  dé^  dit, 
aa  bàtèrau  ë'adaplar  œtia  tbéorie,  d'aiNcwa  très  m  rappan  «vaa 
lev  manière  d'eBTÎsiger  lea  caaaes  pracbaîMia  de  la  piB|wl  ém 
aulartiee  Piael  ie  borna  è  considérer  Pasiknie  comine  une  némaaa 
de  l'appareil  re^Mraloire.  Laennec,  en  reeannaiBant  qno  la 
die  élaît  sontent  le  rénlut  d*nn  catarriie  polmenaire, 
même  teaipa  que  lea  fibres  moscnhires  des  condails 
peofeni  m  conincter,  sartont  an  moment  de  l'accès  cl 
bœr  par  leur  spaune  k  la  lialente  dTspaée  dont  aa  phignfnt  ka 
aklbnotiquea.  Selon  Frank^  le  cervcno  et  la  BMcMe  épîaiira 
^e  également  le  siège  de  Tastlime,  aneadn,  dit-il,  qna  kai 
morales  k  provoquent  également,  et  qoe  les  makdea  sent 
par  une  position  droite;  que  k  sécrétion  urinaire  eal  fart 
danle  ;  que  les  plaisirs  de  l'amour  provoquent  les  aeeèa,  que  kn 
épaules  ioat  doulonreusesL  Tout  cek,  ajoute  l'auteur,  n'exckt  pwm 
origine  caiarrhale  ou  autre  cause  qui  détermine  l'oblitération  dea 
broocbes.  En  résumé,  il  pense  que  l'asibme  peut  être  d'une  erigiiie 
encéphalique,  spiiiale,  abdominale,  tboracique,  gastrique,  artbritî-; 
que>  nerveuse,  catarrbale,  etc.  Go  voit  qu'il  prend  ses  précautions 
pour  ne  pas  se  tromper.  Des  auteurs  plus  récents  encore  mm  erm 
que  c'est  firriiation  ou  Tiniammaiiott  des  bronches  qui*  nKlent 


en  je»  la  c^tra^iibilii^  «UWimle  d^  fibl^s  miMcubiroB  dea  cour 
duiu  aériens.  Bk'43msais  et  M,  Ra^Bn,  au  coQtraire,  yeulent  que  ce 
soit  une  aSéctioQ  du  ccpiif  qui  réagisse  sur  (eii  pooiDoqa,  Gpmp^ 
les  andeoBea  opioioas  redevi^neqt  en  crédUi  M.  f^iarry^  em()raa^ 
sant  uoe  ancienne  théorie»  pen^e  qu'on  ne  peut  expliquer  la  plomrt 
des  symptômes  de  Tastho^  que  par  l'obatade  que  Tamaa  df)l  fll\iQ«^ 
isités  bronchiques  apporto  à  la  respiration.  Enfin,  M.  Beau,  q«0 
BOUS  avons  déjà  cité,  eroii  qu'il  est  inutile  de  faire  intervenir  tonte 
antre  cause  que  celle  alléguée  par  M.  Piorry.  Il  admet  donc,  ett 
conséquence,  que  Tastl^me  n'est  autre  chose  qu'une  hronchite  capilr 
laire,  dans  laquelle  les  spasmes  et  la  dyspnée  sont  toutàTlait  différ 
renis  de  la  difiOcuUé  de  respirer,  qui  existe  par  suite  de  l'inflamroa^ 
lion  de  la  trachée  et  des  gros  tuyaux  briyichiqoes  ;  et  cela  à  raisoa 
de  l'obstacle  plus  ou  moina  grand  que  met  à  rippuration,  la  plus 
ou  moins  gmnde  quantité  de  mucosité  épanchée  dans  les  bioadie&(i). 


CHAPITRE  III. 

INVASION  ,   SYMPTOMES ,   MARCHE ,  TERMINAISON. 

L'asthme  se  déclare  pr^ne  toujours  subiteo^nt,  et  sans  êtr^ 
anooiicé  par  des  vi&m  a^at- coureurs  «  for^  spoyept  le  ^ir,  pen«- 
daiit  la  nuit,  et  suivam  queues  ai^teivrf^  çntrei  miouit  et  dem: 
heures  du  matio  ;  mais  chacun  de^  accès  ou  pai^oxismca  suivants,  a 
coutume  de  s'annoncer  par  des  prodr<iipAes  particu^frs  :  çeu:iç-Qi 
survienneni  ordinaireme«^  dei^x  a^  troiit  heures  après  1^  repas,  et 
s^aunoncent  par  ia  tristesse,  de  la  noach^nc^t  une  extrôme  irritv 
bilité,  ou  bien  par  de  la  somnolence ,  des  pesanteurs  de  poitrine,  une 
sorte  de  gonflement  d'estomae,  desbiyilemen,^  de^éructf^tio^s  acides^ 
de  la  sécheresse  dea  «arines,  ^oe  excrétion  de  saline  visf^ucusc^  de 
la  céphalalgie  aus-orhitaire,  etc.  Ces  prodr(ymes  n'epipêcihcnt  pas^  le 
malade  de  s^endormûr;  ma^  xers  (e  milieu  de  1^  nu^t  \\  çst  r4vçillé 
brusquement  par  la  sensation  d*ui^  poids  sur  la  poitrine,  i\  se  ipejt 
sur  son  séant,  éprouve  ujbc  violeule  çoji^tra^tion  qui  semble  s'pppo* 
ter  l  l'entrée  de  l'aie  49(^  1^  poui^on  \  U.  a  en  «p^m^  temps,  de 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  f,  5.  M.^  184%^ 
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raniiété  et  nne  peine  extrême  à  respirer  qui  loi  Ait  demander 
qu'on  ouvre  les  portes  et  les  fenêtres  de  sa  chambre,  comme  8*3 
n'afait  pas  suffisamment  d'air,  et  que  la  maison  fût  trop  étroite  pour 
lui,  suivant  l'expression  d'Arrêtée.  En  même  temps  la  poitrine  se 
sonlève  par  secousses  violentes  et  fait  entendre,  même  d'assez  loin» 
un  sifflement  plus  ou  moins  aigu  et  sonore  pendant  l'insplratioa, 
taudis  que  l'expiration  est  à  peine  bruyante  ;  ce  sifflement  on  râle 
sibilant  existe  aussi  et  peut  être  constaté  par  Tauscultation  dans  tons 
les  points  du  thorax  ;  la  toux,  s'il  y  en  a,  est  sèche  et  sans  expec- 
toration; l'urine  est  abondante,  rendue  fréquemment  et  de  coulenr 
pâle  et  ténue  ;  la  face  est  pâle,  les  yeux  proéminents  et  larmoyants* 
les  extrémités  refroidies  :  l'accès  peut  durer  plusieurs  heures  et  se 
prolonger  davantage.  Au  point  du  jour,  quand  l'accès  a  comoiencé 
la  nuit,  le  soulagement  est  annoncé  par  une  toux  humide,  facile* 
avec  expectoration  abondante,  visqueuse,  des  urines  jumenteoses, 
une  sueur  générale  suivie  de  sommeil  ;  mais  au  réveil  douleurs  va- 
gues, courbature,  légère  céphalalgie  qui  se  dissipent  à  la  suite  du 
repas ,  car  les  paroxismes  d'asthme  n'ôtent  pas  l'appétit.  La  nuit 
suivante ,  il  survient  souvent  un  nouvel  accès ,  moins  intense  que  le 
premier  et  qui  reste  quotidien  pendant  une  période  de  sept  ou  neof 
jours,  puis  il  se  reproduit  à  intervalles  plus  éloignés  de  huit,  de 
quinze  jours,  d'un  mois  et  plus.  Diverses  circonstances  accidentelles 
peuvent  provoquer  les  retours  de  l'accès ,  telles  qu'une  chambre 
trop  chaude,  un  bain,  des  variations  atmosphériques,  etc.  L'état 
du  pouls  varie  beaucoup;  quelquefois  il  est  normal,  d'autres  fo» 
fréquent  avec  chaleur,  soif  intense  ;  les  urines  déposent  quelquefois 
à  la  fin  de  l'accès.  Le  malade,  après  une  insomnie,  dit  Cullen  (1), 
continue  le  reste  du  jour  à  avoir  la  respiration  plus  libre  et  plus 
aisée,  mais  il  est  rare  qu'elle  le  soit  entièrement;  il  sent  encore 
quelques  resserrements  à  travers  la  poitrine,  il  ne  peut  respirer 
facilement  dans  une  position  horizontale,  et  supporte  à  peine  un 
mouvement  quelconque  de  corps ,  sans  que  sa  respiration  devienne 
plus  difficile  et  plus  laborieuse  ;  après  le  dtner,  il  ressent  une  fla- 
tulence extraordinaire  de  l'estomac,  et  un  assoupissement  auquel  il 
n'est  pas  accoutumé.  Très-souvent  ces  symptômes  précèdent  les 
premières  attaques  de  la  maladie  ;  mais  que  ces  symptômes  se  ma- 
nifestent ou  non,  la  difficulté  de  respirer  reparaît  vers  le  soir  et 


(i)  Méd,  pratique.  Tome  III ,  page  17&. 
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augmente  quelquefois  par  degrés,  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  aussi 
considérable  que  la  nuit  précédente.  Si  la  difficulté  de  respirer  a 
été  modifiée  le  jour  et  que  le  malade  ait  dormi  un  peu  pendant  la 
première  partie  de  la  nuit ,  il  est  néanmoins  réveillé  vers  minuit,  ou 
entre  minuit  et  deux  heures  du  matin ,  par  une  attaque  subite 
d'asthme.  Les  accès  reviennent  plusieurs  nuits  de  suite  de  cette  ma- 
nière, mais  généralement  au  bout  de  quelques  nuits  semblables» 
les  rémissions  sont  plus  considérables;  ce  qu'on  observe  surtout 
quand  il  s'établit  dans  la  matinée  une  expectoration  plus  abondante 
qui  continue  à  reparaître  de  temps  en  temps  pendant  le  jour.  Lors- 
que cette  maladie  s'est  une  fois  manifestée  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire ,  elle  est  sujette  à  revenir  de  temps  en  temps  pendant 
tout  le  reste  de  la  vie. 

Il  y  a  des  variations  infinies  dans  la  marche,  la  durée  et  l'intensilé 
des  accès  d'asthme  ;  quoique  ces  variations  nombreuses  se  trouvent 
naturellement  indiquées  avec  plus  d'exactitude  et  de  vérité  dans  les 
faits  particuliers  que  dans  Thistoire  générale  de  la  maladie,  néan- 
moins nous  présenterons  à  ce  sujet  quelques  considérations  très- 
succintes.  Depuis  les  simples  constrictions  de  la  poitrine,  les  anhé- 
lations habituelles  aux  asthmatiques,  qui  n'ont  que  de  faibles  accès, 
jusqu'aux  orthopnées  spasmodiques  ou  convulsives  qui  menacent 
à  chaque  instant  les  malades  de  suffocation  pendant  plusieurs  jours , 
il  y  a  des  nuances  très^iverses.  La  marche  des  accès,  comme  nous 
l'avons  dit,  est  intermittente,  leur  durée  varie  de  quelques  heures 
à  quelques  jours  ;  lorsque  les  accès  ont  une  très-grande  intensité,  la 
figure  est  livide,  pâle,  tuméfiée,  les  yeux  saillants,  la  poitrine  telle- 
ment contractée,  que  le  malade  ne  peut  tousser  à  cause  de  la  com- 
motion douloureuse  qui  en  résulterait  :  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  les  mains,  les  pieds,  les  extrémités  de  la  figure  deviennent 
froides  ;  il  y  a  parfois  des  vomissements  ;  le  pouls  presque  toujours 
fréquent  et  développé  au  commencement,  devient  rapidement  petit, 
serré,  jusqu'à  la  fin  de  l'accès,  où  il  reprend  sa  consistance  ordi- 
naire; une  expectoration  facile,  abondante,  annonce  une  détente 
générale  et  une  solution  complète.  Les  crachats,  dit  Floyer,  sont 
d'abord  transparents,  visqueux,  mais  s'épaississent  ensuite  et  se  co- 
lorent diversement  Laennec  les  compare  à  une  solution  de  gomme 
arabique;  M.  Lefèvre  a  observé  qu'ils  étaient  souvent  repliés  sur 
eux-mêmes  comme  du  vermicelle,  paraissant  moulés  sur  les  rami- 
fications bronchiques  et  analogues  à  une  matière  qu'on  y  aurait  in- 

aa 
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jffiiée.  1  paît  le  r&ia  sibilani  U  carariéri»iijf|iio  dM»  l'aiitiflie,  l-anir 
ciiicaUao ,  inémc  daos  las  cas  lea  plus  graves,  fournil  pou  de  icMiiUla 
satitifaisaiifs,  soit  que  lesconiractious  des  bronches  empêchent  quel- 
quefois Tair  de  pénétrer  dans  les  ramuscules  broncbiques  et  dans 
les  cellulos  pulmonaires,  soit  que,  d'après  une  nouvelle  théorie,  il 
ne  se  produise  aucun  murmure  dans  rarrière-boucbe.  Si  Taccès 
d'asthme  a  été  violent,  le  malade  reste  pendant  quelques  heures  es* 
soufflé,  courbaturé  et  en  proie  aux  autres  actûdenls  don(  nous 
avons  parlé  plus  haut;  si,  au  contraire,  Taccès  a  été  léger,  de 
courte  durée,  le  malade  revient  rapidement  à  son  état  de  santé  ha- 
bituel. La  durée  de  rintervalle  qui  sépare  les  accès  est  très- variable: 
il  en  est  qui  affectent  une  périodicité  régulière,  reviennent  tous  les 
mois  à  cliacfue  menstruation,  d'autres  trois  ou  quatre  fois  Tan;  en- 
fin il  en  est  qui  cessent  plusieurs  années  de  suite  et  reviennent  à 
^improviste  alors  que  le  malade  s'en  proyait  définitivemeni  dé- 
barrassé. 

I^  principal  caractère  de  Fasthme,  qui  le  différencie  des  mala- 
dies dans  lesquelles  s'observe  que  grande  difficulté  de  respirer, 
consiste  en  ce  qu'il  a  une  marche  intermittente  ou  par  accès  ;  h 
{riupart  des  maladies  qu'on  pourrait  lui  comparer,  ayant  une  diffi- 
culté de  respirer  permanente,  résultant  de  causes  qui  agissent  cons- 
tamment. 

Les  diverses  dyspnées  décrites  par  les  auteurs  sont  toujours  ac- 
compagnées de  lésions  plus  ou  moins  évidentes  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  d'une  affection  de  la  moelle  épinière,  ou  d^un  emphysème 
du  tissu  pulmonaire  qu'on  peut  caractériser  aussi  bien  à  Faide  du 
commémoratif  que  par  les  symptômes  actuellement  existants.  On 
n'-observe  pas,  d'ailleurs,  dans  ces  divers  cas,  de  râle  sibilant,  d'ins* 
piration  bruyante  et  sonore  qui  sont  des  attributs  de  l'asthme  cun- 
vulsif.  6i  l'on  ajoute  enfin  la  percussion  et  l'auscultation  de  la  région 
du  cœur  surtout,  on  complétera  les  moyens  d'exploration  propras  à 
établir  un  bon  diagnostic  différentieL  II  est  vrai  de  dire  pourtant 
que  les  symptômes  de  l'asthme  ont  plusieurs  rapports  avec  ceux  de 
l'emphysème  pulmonaire;  mais  il  y  en  a  cependant  quelques-uns 
de  caractéristiques  qui  diffèrent  essentiellement  :  tels  sont  les  accès 
de  dsypnée  intermittente,  l'intermission  qui  est  exempte  de  toute 
diflQculté  de  respirer,  tandis  qu'elle  est  permanente  dans  l'emphy- 
sème. D'ailleurs  la  forme  globuleuse  et  l'excès  de  sonorité  de  la 
poitrine  particuliers  h  l'emphysème»  ^'appartiennent  point  ài'âathmei 


Si  la  dîlMfliBtion  «u  i'alMenee  do  momim  reipirauihpt  ctt  eonmÉa 
iui  Jeox  aAictions,  ce  a'esl,  pour  ca  qol  concerne  l^ast)inie,  cpie 
pour  le  temps  des  accès.  Enfin  Temphysème  présente  après  la  mort 
une  disposition  particulière  des  cellules  ou  du  tissu  pulmonaire  qd 
n'eiiste  pas  dans  l'astfame  exerapi  de  complication* 


CHAPITRE  IV. 

£T|0L0QI£. 


faire  connaître  les  cansest  plfis  ou  moins  éloignées»  qui  produis 
aent  à  la  longue  les  maladies  chroniques  et  Tasthme  ea  parti* 
ticolier*  ce  serait  relater  tous  les  accidents  suspeptibles  H/t  pavw 
ter  la  pertmiiation  dans  récoqomie  animale,  y  détruire  l'équi*- 
libre  des  iéncUons*  perpétuer  des  désordres  paasagers,  etc.  Lqs 
anteurs  ont  considéré  comme  causes  déterminantes  de  l'asthme 
tantôt  des  refroidissements  prolongés,  des  suppressions  brot^ 
quos  de  transpiration,  Tingestion  de  boissons  froides  tandis  qœ 
le  corps  était  échauffé,  û^autres  fols  ils  ont  mentionné  des  darw 
très  supprimées ,  des  rétrocessions  goutteuses,  rhumatismales,  dfs 
transfiMrmations  ou  spocessions  morbides  plus  on  moins  bien  expit» 
quéei  par  on  changement  d'habitude,  de  vie,  de  climat,  des  afléti» 
tiens  morales  plus  ou  moins  profondes,  etc.  ;  mais  combien  de  jeunes 
sujets  ont  été  primitivement  affectés  d'asthme  sans  qu*on  pût  cons* 
tater  phei  eux  l'action  de  semblables  causes.  Cette  maladie,  oomm« 
beaucoup  d'autres,  est  susceptible  de  se  transmettre  des  pèrra  aot 
enfouis.  0  ne  faut  pas  confondre  les  causes  déterminantes  dei 
•cc^  d'asthme  avee  le^  causes  éloignées  et  primitives  qui  prodoit 
sent  eette  maladie  ;  celles-ci  se  rapportent  en  général  h  toutes  Isi 
impressions  vives  et  sobiies,  h  tootes  les  eireonstanees  qui  exelleol 
vivement  les  passions,  aux  grandes  perturbations  qui  peovent  suM^ 
lement  survenir  dans  Pexercice  des  principales  fonctions  de  Forga^* 
nisme,  aux  variations  brusques  de  l'atmosphère,  eto  ;  tels  sont  lei 
accès  de  colère  et  d'emportement,  les  chagrins  vifs  et  profonds,  les 
commotions  qu'entraîne  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour,  etc.  On  a 
signalé  de  tout  temps  comme  une  cause  spéciale  du  retour  des  accès 
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d'asthme  la  raréfaction  que  l'air  éprouve  sar  les  lieux  élefés  ;  boos 
verrous  plus  haut  que  le  jeune  ^...  ne  pouvait  aborder,  sans  avoir 
d'accès,  sa  ville  natale  située  sur  le  penchant  d'un  coteau  très-élevé. 
M.  Lefèvrct  asthmatique  lui-même,  éprouvait  les  mêmes  inconvé- 
nients et  avait  de  nouveaux  accès  d*aslhme  quand  il  se  trouvait  dans 
les  mêmes  circonstances.  Van-Helmont^  également  atteint  d'asthine« 
ne  pouvait  passer  une  nuit  à  Bruxelles ,  sa  ville  natale ,  sans  éprou- 
ver un  accès.  Floyer,  qui  souffrait  très-peu  de  son  asthme  à  Oxford, 
sa  demeure  habituelle,  n'allait  jamais  dans  le  comté  de  Straflford, 
son  pays,  sans  éprouver  un  ou  deux  accès  très-intenses;  il  avait 
remarqué,  en  outre,  que  son  asthme  revenait  plus  souvent  en 
été  qu'en  hiver,  parce  que  sans  doute  l'air  était  plus  raréfié  dans  la 
première  de  ces  saisons.  Par  conséquent  l'habitation  des  lieux  éle- 
vés ne  peut  convenir  aux  asthmatiques,  ceux  où  règne  une  tempé- 
rature élevée  leur  sont  également  très-nuisibles  ;  les  pratieiens  ont 
remarqué  de  temps  immémorial  que  l'absence  de  la  lumière,  llin- 
midité  de  la  nuit  favorisent  le  retour  des  accès  d'asthme,  surtout 
quand  le  temps  est  orageux,  que  les  vents  soufBent  avec  violence. 
Les  odeurs  fortes,  les  vapeurs  irritantes  produisent  les  mêmes  effets. 
Nous  avons  observé ,  disent  MM.  Delaberge  et  Monneret^  un  asth- 
matique dont  la  maladie  se  rattachait  à  une  irritation  bronchique, 
et  qui  était  repris  presque  infailliblement  de  son  accès  chaque  fois 
qu'il  restait  dans  un  appartement  où  l'on  agitait  des  lits.  La  crainte 
même  de  respirer  la  poussière,  amenait  la  dyspnée.  Floyer  dit  avoir 
connu  un  marchand  de  drèche  qui  ne  pouvait  supporter  la  pous- 
sière du  blé;  il  rapporte,  d'après  Van-Helmont,  l'histoire  d'un 
moine  qui  tombait  aussitôt  sans  respiration  quand  il  mangeait  du 
poisson  frit,  à  Lille.  Mous  passons  sous  silence  l'influence  des  phases 
lunaires  sur  le  retour  des  accès  d'asthmes,  quoique  plusieurs  au- 
teurs tels  que  Van-Helmont,  Horstius  et  autres  la  tiennent  pour  très- 
puissante.  Noos  ajouterons  en  terminant  que  les  individus  les  plus 
exposés  à  contracter  l'atshme  sont  ceux  qui  respirent  habituelle- 
ment les  vapeurs  métalliques  irritantes  ;  celles  du  plomb,  de  l'ar- 
aenic,  les  ouvriers  lapidaires,  meuliers;  ceux  qui  travaillent  la  laine, 
le  chanvre,  le  coton,  le  tabac,  qui  criblent  les  céréales  ou  se  livrent 
k  d'autres  occupations  analogues. 
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CHAPITRE  V. 

PRONOSTIC,  Caractères  anatomiques. 

L'asthme  simple  ou  essentiel  est  une  maladie  très-rarement  mor* 
telle,  et  c'est  nne  opinion  anciennement  accréditée  qne  cette  affec- 
tion  serait  un  brevet  de  longue  vie.  L'asthme,  dit  Galien,  menace 
souvent  d'une  mort  prochaine,  mais  il  est  rare  qu'il  la  produise; 
néanmoins  il  est  quelquefois  mortel,  même  très-promptement. 
Le  sujet  de  l'observation  III  a  succombé  bien  rapidement,  et  les  lé- 
sions cadavériques  observées  après  la  mort  n'expliquent  point  une 
fm  aussi  prompte  chez  un  jeune  homme  plein  de  vie.  WilUs  et 
Bobert  Brée  sont  de  même  opinion  que  CuUen  et  disent  égalemoïC 
que  les  asthmatiques  parviennent  à  un  âge  très-avancé,  si  quelque 
maladie  étrangère  ne  met  fin  à  leur  existence.  Mais  quand  les  accès 
de  la  maladie  se  répètent  souvent,  qu'ils  se  compliquent  d'emphy- 
sème ou  de  dilatation  du  cœur,  de  bronchite,  alors  le  pronostic  de- 
vient infiniment  plus  grave.  Dans  le  seul  cas  d'asthme  que  j*ii 
ouvert,  je  n'ai  constaté  qu'une  dilatation  peu  considérable  du  cœur, 
et  aucune  trace  de  bronchite.  Il  faut  considérer  comme  appar- 
tenant à  d'autres  maladies  les  altérations  décrites  par  d'ancien' 
auteurs  qui  ont  traité  de  l'asthme. 

L'cedèffle  du  poumon  et  l'épanchement  séreux  dans  les  cellules 
aériennes,  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde,  sont  les  altérations  fré- 
quemment mentionnées  par  IVIorgagni ,  Robert  Brée  et  autres.  Le 
tissu  pulmonaire  et  les  bronches  sont  aussi  le  plus  souvent  gorgés 
de  mucosités  abondantes,  visqueuses,  de  couleur  lie  de  vin  ;  les 
cavités  du  cœur,  les  veines  caves  et  pulmonaires  remplies  de  caillots 
formés  par  un  sang  noir. 


CHAPITRE  VI. 

APPRÊaATION  DE  CERTAINS  SYMPTOMES  CONSIDÉRÉS  DANS  LEURS 

RAPPORTS  AVEC  LES  CAUSES. 

L'anxKté  extrême  qui  accompagne  les  accès  d'asthme  s'explique 
parfaitement  et  s'augmente  par  les  effets  réitérés  que  fait  le  malade 
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pour  se  débarrasser  de  la  cause  qui  Toppresse  ;  eUe  peut,  au  sur- 
plus, se  confondre  avec  l*aniiété  pfécoMiale  qui  accompagne  pres- 
que toutes  les  souflrances  et  qui,  comme  chacun  sait,  a  son  siège  ï 
la  base  de  la  poitrine  dans  le  point  où  le  poumon,  le  cœur  et  Tes- 
tomac  se  réunissent,  en  quelque  soite,  pour  constituer  le  centre 
ffftgÊOriapm  tnt  célébré  par  Bordeu.  Quoiqu'il  y  ail  dans  lea  adcès 
A'MthnM  des  sensatioito  de  chaleurs  partielles  et  même  des  soetnrs 
•boudantes^  particulièrement  à  la  tête  et  au  col,  il  n'y  a  aucun 
mouvement  fébrile  dans  cette  maladie^  quoi  qu'en  ait  dit  Ftoyer*- 
V&ênûmk  du  pouls  dans  les  cas  simples  ne  dépasse  pas  quaire-fiiigt* 
diiqoo  qilatfe-f  ingt'dii  pulsations  par  minute.  Lesdémangeaîsons  dé 
1i  péan^  ddoi  se  plaignent  quelques  malades,  ne  peuvent  s'eiplîqoer 
^e  pdSf  vole  de  sympathie  entre  le  derme  et  la  membi  âne  mn- 
qoeusd  des  Toies  respiratoires.  L'intervention  d«8  sympathies  orga- 
niques que  nous  invoquons  ici,  est  aujourd'hui  pen  gofifiée  ef  bien 
déchue  de  ee  qu'elle  fut  jadis.  Toutefois,  cette  etpHéatiM^  qnol^nc 
t9gne,  noQS  semble  plus  admissible  que  la  gêne  de  la  drculathui  à 
toqdeDe  Robert  Brée  attribue  les  démangeaisons  dont  il  est  qnes* 
lien.  Cette  gêne  de  circulation  explique  très-bien  le  refrindùsè' 
4neM  des  éwît'éfHùéSt  qui  acGotnpsgne  l'asthme  au  moment  même 
ôA  ta  tête,  le  côl,  la  poitrine  Sont  inondés  de  scieurs.  Robert  Brée 
teot  qu'on  attribue  le  besoin  d'air  frais  qu'éprouvent  les  asthma- 
tiques à  une  insufûsance  d'oxygène  dans  l'air  atmosphérique  ;  ce 
besoin  d'un  nouvd  aîr  à  respirer  nous  semble  plutôt  àuseilê  par  un 
vif  désir  d'un  scfulagement  que  par  le  manque  d'oiygène  s  en  un 
motj  l'asthtnatiqde  veut  changer  d'air,  parce  qu'il  accuse  le  milten 
dans  lequel  il  respire  de  loi  être  nuisible.  Quand  Arrêtée  dit  que 
les  malades  aiment  ï  changer  d'air,  qu'ils  se  promènent  la  bouche 
•ouverte  pour  en  inspirer  davantage,  il  etprime  tout  simplement 
l'action  d'un  malade  mal  à  son  aise  qui  aime  à  changef*  dé  positîott 
pour  faire  diversion  à  ses  souffrances.  Les  accès  d'asthme  débutent 
et  reviennent  presque  constamment  pendant  la  nuit;  et  j'ai,  dans  ce 
moment,  la  preuve  irrécusable  de  la  marche  particulière  de  cette 
affection.  J'observe  un  homme  de  55  ans,  affecté  d'un  asthme  iu- 
feus^,  fhais  très-simplcf  ;  peùdani  une  dizaine  de  jotirà,  Il  à  ed  tous 
les  soirs,  vers  onze  heures,  un  fort  paroxisme  qui  se  prolonge  jus- 
qu'à trois  heures  du  matin.  Pendant  ce  temps,  le  malade  ne  peut 
rester  dans  son  lit,  ne  se  trouve  bien  que  dans  une  posilit9H  demi- 
horiioQtala»  le  ventre  et  te  thorax  comprkiiéa  sur  le  bordd'no 


canapé  et  les  jinfbes  pendantes  jusqu'au  parquet;  Il  calnie  àbif  aletièb 
en  fdmadt  do  stramoninm,  se  cooche  ensuite,  dort  paisiblement 
ploàieors  benres  et  peut  iaqoer  à  ses  affaires  pendant  totite  la  jonr*^ 
née.  Après  raccès,  à  peine  troote-t-on  des  traces  de  sifflement  et 
de  dyspnée  qui  caractérisent  principalement  Tattaqne.  Fànt-H  ad^ 
mettre  qne  Tinflaence  de  la  fctonté  et  de  la  lainière  rétinien  btii  la 
puissance  de  retarder,  d'empêcher  même  Tintasimi  de  rasthinc  dti^ 
rant  le  joor,  tandis  qne  cette  influence  cessant  pendant  le  aômmeH 
de  la  nuit,  le  mal  ne  trouve  pitts  d'dpposition  h  Son  défelcrppeméuft? 
Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  dé  celte  hypothèse  t  èous  rappel^ 
lerotis  seulement,  comme  un  fait  qui  semblerait  TappoTef;  qt^ 
Floyèr  pouvait  éloigner  ses  attaques  de  deux  jours  en  se  privant  de 
sommeil  et  en  restant  levé  ;  il  semblait  résister  au  mal  jusqu'à  ce 
qu'enfin  l'excitation  nerveuse  fût  portée  tt  son  maximunf.  L'asthme 
se  manifestait  alors  en  dépit  des  efforts  et  de  la  volonté  du  malade.  J'ai 
ouf  dire  I  un  célèbre  praticien  de  Paris^  qu'un  homme  éminentdissi^ 
pait  ses  accès  d^asthme  en  faisant  allumer  plusieurs  lampes-Carcel 
dans  sa  cbartlbre  qu'il  inondait  de  Inmière^  Robert  Brée,  en  com- 
parant, comme  l'avait  déjà  fait  Van-Helmont,  l'asthme  à  Tépilepsie; 
dont  certains  malades  peuvent  se  préserver  à  Tapparition  des  signes 
précnrsenrs,  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme  épllcptiqQé 
était  quelquefois  averti  par  on  engourdissement  daûs  la  main  droite; 
un  tintement  d'oreilles^  un  senthnent  de  malaise^  de  l'arrivée  de  son 
attaque;  il  s'agitait  alors,  fixait  l'attention  de  sorti  esprit,  et  parve^ 
naît  ainsi  à  la  détourner  et  même  qoelqoefois  à  l'arrêter  lorsqu'elle 
était  eoramencée.  Floyer  avait  été  frappé  de  la  quantité  considérable 
d'urine  crue  et  aqueuse  que  rendent  presque  toujours  les  astboïa^ 
tiques  au  début  de  leur  accès.  Robert  Brée  compare  cet  accès  d'ex^^ 
crétion  urinatre  à  une  sorte  de  diabète,  et  s'efforce  de  rapfprocHer 
cette  maladie  de  l'asthme  en  loi  donnant  ohe  erigirie  commune; 
c'est -l-dire  en  faisant  dériver  Tone  et  l'autre  d'une  prêeehdtie  dia- 
thèse  séreuse  qui  lui  semble  attestée  en  ce  qui  concerne  l'astfaide 
par  l'hydroplsie  des  cellules  pulmonaires  (1);  Qilant  9  nou^,  il  nfotrft 
serait  difficile  d'envisager  cette  augmentation  passagère  de  la  sêèrê-^ 
fion  urinaire  autrement  que  comme  une  de  ces  nonibreosès  varia- 
tions dans  la  quantité  de  celte  liqueur  animale^  fréquente  siffiodl  I 

(i)  II  suppose  ce  caraclère  anatdmique  6e  Paslbine  plutôt  ^u*il  oc   ik 

uéawHtfft 
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rinvasion  des  maladies  dans  ce  que  les  ancieiiB  appelkot  TéUt  de 
crudité  :  cela  tient  inanifesteuient  au  trouble  sympathique  de  toutes 
les  fonctions.  On  sait,  en  effet,  que  dans  le  cours  des  maladies  rien 
n*est  plus  irréguiier,  plus  imprévu  que  les  différences  de  quantité, 
de  couleur,  de  densité,  etc. ,  du  liquide  urinaire. 

L'inspiration  chez  les  asthmatiques  est  beaucoup  plus  difficile  que 
l'expiration;  cette  différence  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
s'expliquer  par  le  mécanisme  de  la  respiration  plus  complexe  dans 
le  premier  temps  que  dans  le  second.   Floyer  attribue  cette  diOé- 
rence  à  Finfluence  du  boursoufilement  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique  qui  s'oppose  à  rentrée  de  l'air  dans  les  poumons,  mais 
ne  peut  opposer  le  même  obstacle  à  sa  sortie.  11  rapportée  la  même 
disposition  anormale  et  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  bron- 
chiques, Tenrouement  et  les  râles  que  l'irritation  et  la  sécrétkm  mu- 
queuse nous  paraissent  suffisamment  expliquer.  Le  même  aateor, 
asthmatique,  comme  on  sait,  conclut  de  ce  qu'il  ne  pouyait  rester 
couché  sur  le  côté  gauche  pendant  l'accès,  que  c'était  le  poumon 
droit  qui  était  spécialement  affecté  d'asthme.  S'il  était  bien  établi 
qu'un  seul  poumon  fût  effectivement  le  siège  de  la  maladie,  cette 
explication  pourrait  être  admise.  Nous  n'avons  rien  observé  dans 
l'asthme  de  défavorable  ou  de  favorable  à  cette  hypothèse;  seule- 
ment, elle  nous  a  rappelé  que  dans  l'épanchement  thoracique  d'un 
seul  côté,  le  malade  est  obligé  de  se  coucher  sur  ce  côté,  afin  de 
laisser  l'autre  se  dilater  librement  dans  l'inspiration.  Il  faut  attri- 
buer l'impossibilité  où  se  trouve  l'asthmatique  de  rester  couché  en 
supination  pendant  l'accès,  d'abord  à  ce  que  dans  cette  position  ho- 
rizontale les  muscles  respirateurs  fonctionnent  diffficilement,  à  rai- 
son de  leur  contact  avec  le  lit  ot  les  couvertures;  en  second  lieu, 
à  ce  que  les  viscères  abdominaux  pressent  le  diaphragme,  rétré- 
cissent la  cavité  du  thorax  et  augmentent  la  difficulté  de  respirer. 
On  peut  ajouter  que  leur  poids  dans  la  station  abaisse,  au  contraire, 
la  cloison  musculaire,  peut  ainsi  augmenter  d'autant  la  cavité  pec- 
torale et,  par  cela  même,  rendre  la  dilatation  du  poumon  plus 
facile. 

Les  observations  therroométriques  exactes,  faites  par  Robert 
Brée,  prouvent  que  la  température  normale  du  corps  est  singulière- 
ment diminuée  pendant  un  accès  d'aslhmc  ;  il  porte  cette  diminution 
à  près  d'un  sixième.  Le  ])ouls  est  en  harmonie  avec  la  chaleur  ani- 
male, car  il  est  généralement  faible  et  peu  fréquent,  sauf  pendant 
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raniiété  d*one  altaqae  à  son  maximum  d'intensité.  L'intermittence 
et  l*irrégularité  des  pulsations  artérielles  doivent  être  rapportées 
aux  cas  de  complication  de  Tasthme  avec  des  maladies  de  cœur.  Les 
accès  d'asthme  sont  intermittents,  irréguliers,  plus  on  moins  fré- 
quents, sans  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  ces  diffé- 
rences autrement  que  par  rintenrention  de  causes  accidentelles 
exceptionnelles,  comme  des  écarts  de  régime  alimentaire,  de  grandes 
vicissitudes  atmosphériques,  des  affections  morales  profondes.  L'in- 
tensité des  «accès  est  ordinairement  en  raison  inverse  de  leur  nom- 
bre. Floycr,  qui  dit  avoir  eu  jusqu'à  trente-^ix  accès  en  une  année, 
aflSrme  que  ces  accès  étaient  peu  intenses  et  peu  graves,  et  il  ajoute 
qu'on  peut  être  assuré  que  plus  la  rémission  est  longue  et  parfaite, 
plus  le  paroxisme  qui  suit  est  violent.  La  toux  et  l'expectoration  qui 
accompagnent  souvent  les  accès  d'asthme  ne  sont  pas  toujours 
dues  à  l'inflammation  des  bronches  ;  on  ne  doit  les  considérer  sou- 
vent que  comme  l'effet  d'une  excitation  nerveuse  et  spasmodique  : 
c'est  ce  que  le  vulgaire  appelle  toux  d'irritation.  D'ailleurs  la  toux 
et  l'expectoration  ne  suffisent  pas  pour  constituer  une  phlegmasie 
des  bronches.  Quand,  l'accès  étant  terminé,  le  malade  n'éprouve 
aucun  malaise,  qu'il  a  de  l'appétit,  aucun  râle  dans  la  poitrine, 
qu'il  vaque  à  ses  affaires  comme  à  l'ordinaire,  peut-on  raisonnable- 
ment dire  qu'il  a  une  bronchite  dont  les  redoublements  sont  tou- 
jours imminents?  Par  rapport  à  l'expectoration,  il  faut  bien  re- 
marquer que  les  crachats  à  tous  les  temps  de  l'asthme  sont  clairs, 
transparents  et  ne  deviennent  point  compactes  comme  des  crachats 
de  coction  à  la  dernière  période  de  la  phlegmasie  catarrhale.  La 
toux  pourrait  encore  être  entretenue  chez  les  asthmatiques  par  une 
lésion  de  l'estomac  et  des  viscères  abdominaux  que  les  médecins 
anglais  ont  si  souvent  considérée  comme  une  cause  de  l'asthme. 


CHAPITRE  VU. 


TRAITEIIENI. 


La  manière  dont  nous  avons  envisagé  l'asthme  doit  naturellement 
nous  conduire  à  simplifier  le  traitement  de  cette  maladie.  Par  la 
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iiiémé  raiMi^  nota  devims  croire  que  les  mécHcatoeiits  mtihiiAiéSi 
ebitseillés  par  les  médecins  d'une  antre  époque,  ne  s'appliquaient 
qu'à  des  complications  d'emphysème,  d'anévnsme  da  cœnr,  etc., 
a?éc  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  ne  pourrait  être  certainement 
qn'tt^des  es()èces  d'asthmes  compliqués  que  défraient  s'adresser  tes 
médications  on  plutôt  les  méthodes  nombreuses  et  diverses  de  tral^ 
menty  préconisées  par  les  modernes,  tels  que  Frank  (pour  citer  une 
grande  autorité  en  médecine  pratique),  lorsqu'il  propose  successi- 
rement  les  saignées,  les  fentouses,  les  boissons  chaodes  dîapboréti- 
ques  contre  l'asthme  catarrhal,  les  dérivatifs  contre  l'espèce  arthrk- 
tiqnei  les  évacuants  pour  remédier  k  l'asthme  gastrique,  les  séda-* 
tifs  contre  l'asthme  nerveut,  etc.  Hufeland  (i) ,  autre  célèbre 
médecin  allemand,  va  plus  loin  encore  que  Frank,  en  lidniettant  un 
bien  plus  grand  nombre  de  variétés  et  autant  d'indications  pionr  les 
combattre.  Peut-on  s'étonner,  d'après  cela,  que  les  anciens  soient 
tombés  dans  de  si  frappantes  contradictions  relativetiient  au  traite- 
ment de  la  maladie  en  question  7  Ainsi  Gelse  conseillait  aux  asthma- 
tiques les  frictions,  les  exercices  capables  d'exciter  la  transpiraiion, 
les  fumigations,  une  diète  légère,  etc.  D'autres  médecins  contem- 
porains, Arrêtée  surtout,  prescritaient,  au  contraire,  les  excitants^ 
comme  le  nitre,  le  raifort,  etc.  Galien  voulait  qu'on  eût  recours  aux 
purgatifs  les  plus  énergiques,  et,  chose  singulière,  il  proscrivait  les 
narcotiques,  médicaments  dont  les  effets  sont  aujourd'hui  reconnus 
les  plus  efficaces.  D'autres  avaient  adopté  les  émétiques;  puis  enfin 
les  toniques,  les  diurétiques,  les  antispasmodiques,  eurent  leur 
tour. 

Les  médecins  du  moyen-âge^  sans  tomber  dans  la  même  contra^ 
diction  que  les  anciens,  furent  moins  sobres  encore  d'indic«tionS 
médicales,  témoin  la  thérapeutique  compliquée  des  Rivière ^  dés 
Sennert,  des  Yan-Helmont,  qui  comprenait  les  gommes-résines  les 
plus  excitantes,  les  plus  fétides  ;  les  plus  fortes  compositions  balsa- 
miques, aromatiques  (le  marrube,  l'origan,  la  meuihe  pouliot); 
les  antispasmodiques  les  pitls  diffusibles  (l'éther,  le  musc,  le  casto- 
réum,  l'assa-fœtida,  etc.  ). 

Si  donc  en  théorie  il  est  bien  établi  que  l'asthme  convulsif  est 
une  névrose  simple  ou  compliquée  avec  la  bronchite,  la  brouchor- 
rhée,  etc.,  le  champ  de  la  thérapeutique,  applicable  à  cette  affectiou, 


(1)  Manoel  de  Médt  prat.,  plage  299* 
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doit  natorcllenient  8e  limiter  à  un  petit  nombre  do  médications  et  à 
un  choix  judicieux  d'agents  hygiéniques;  ce  sont,  d'une  part,  des  an- 
tispasmodiques susceptibles  de  modifier  Tétat  du  système  nerveux^ 
d'enrayer  Tétat  conTulsif  des  voies  respiratoires,  et  particulièrement 
edoi  des  eondnits  aérifères;  de  l'autre,  des  modificateurs  éner- 
giques de  la  sécrétion  bronchique,  soit  des  expectorants,  soit  des 
révulsifs  cutanés,  des  purgatifs,  etc.  Mais,  avant  tout,  il  est  souvent 
utile  de  recourir*  au  début,  aux  antiphlogistiques  pour  combattre 
l'irritation,  la  congestion  pulmonaire,  qui,  lors  môme  qu'elles  ne 
sont  pas  primitives,  peuvent  être  un  des  premiers  effets  de  la  dys- 
pnée, quelle  qu'en  soit  la  cause.  La  saignée,  par  exemple,  est  utile 
dans  les  premiers  accès,  comme  l'observe  Gullen  ;  elle  peut  préserver 
même  d'une  congestion  nouvelle,  mais  n'est  ensuite  d'aucun  avan- 
t^e,  si  même  elle  n'est  nuisible  à  une  période  avancée  de  la  mala* 
die.  Ces  premières  indications  remplies,  viennent  en  seconde  li- 
gne les  narcotiques  et  antispasmodiques  proprement  dits,  et  les 
moyens  hygiéniques  les  plus  appropriés  à  l'état  des  asthmatiques;  le 
choix  d'une  localité  et  d'une  habitation  convenables  où  l'humidité  et 
la  raréfaction  trop  forte  de  l'air  ne  viennent  point  augmenter  la 
gêne  de  la  respiration  ni  provoquer  de  nouveaux  accès  ;  enfin,  Tcloi- 
gnement  de  beaucoup  d'autres  causes  physiques  ou  morales  capa- 
bles d'accroître  la  susceptibilité  du  système  nerveux ,  d'entretenir 
la  périodicité  des  affections  de  ce  système  et  de  perpétuer  des  accès 
de  dyspnées  intermittentes.  L'opium  est  un  des  plus  puissants  séda- 
tifs qu'on  puisse  opposer  à  l'asthme  ;  on  l'administre  sous  les  formes 
les  plus  variées,  soit  seul,  soit  combiné  aux  antispasmodiques,  et  il 
Be  peut  nuire  que  dans  les  cas  symptomatiqnes,  c'est-à-dire  ceux 
où  l'asthme  est  compliqué  de  maladie  du  coeur.  Robert  Brée,  qui, 
comme  Ployer,  était  affecté  d'asthme,  après  avoir  longtemps  em- 
ployé le  sous-carbonate  de  fer  et  les  eaux  de  Bath  pour  combattre  ce 
qu'il  appe\aiihdypspépsi€y  et  rejeté  les  sédatifs,  eutrecoursàTopium, 
à  l'aide  duquel  il  affirme  s'être  radicalement  guéri  de  sa  longue  ma- 
ladie. Il  conraiença  par  10  centigrammes  dissous  dans  du  vinaigre  et 
de  l'éther,  donnés  au  commencement  de  l'accès  ;  puis,  dans  la  suite, 
il  porta  la  dose  jusqu'à  ^0  gouttes  de  teinture  d'opium.  La  prépara* 
tion  opiacée  dont  nous  avons  fait  le  plus  heureux  usage  est  la  tein- 
ture de  Rousseau,  seule,  ou  associée  au  castoréum,  à  la  digitale 
pourprée.  Mais,  en  général,  les  narcotiques  nous  ont  paru  plus  effi- 
caces que  les  sédatifs  ;  l'aconit ,  la  belladone,  le  datura  slraraonitiaii 
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Boot  cenx  qu'on  a  le  plus  employés  contre  Fasthine.  On  famait  de 
temps  immémorial  les  fenilles  de  datura  fastuosa,  on  métd,  an 
Indes-Occidentales,  pour  se  guérir  de  Tastbme.  Les  médecins  an« 
glais  en  ont  propagé  l'usage  en  Europe  ;  en  Allemagne,  en  Franoet 
on  Ta  employé  avec  succès  (1).  Les  auteurs  les  plus  récents,  teb 
que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  en  font  le  plus  grand  éloge  dans 
la  dernière  édition  de  leur  Traité  de  thérapeutique  et  de  ma- 
tière médicale  (i8/(7).  M.  Troussean  affirme  même  que  qnd- 
ques  cigarettes  de  stramonium  ont  suffi  pour  le  débarrasaar 
d'accès  auxquels  il  est  sujet.  I..es  feuilles  de  stramonium  en  fiimt*» 
gation  ont  obtenu  beaucoup  de  succès  et  des  succès  plus  durables 
que  les  autres  narcotiques.  D*après  notre  expérience,  ce  médicament 
mérite  généralement  la  préférence  sur  les  autres.  Madame  L...,  sojet 
de  l'obserTation  II,  qu'aucuns  moyens  n'avaient  pn  soulager  efltea- 
cément,  qui  ne  pouvait  vaquer  à  ses  occupations,  ni  même  sortir  de 
cbez  elle,  a  pu  vivre  plusieurs  années  presque  sans  soufirancei, 
remplir  les  devoirs  que  lui  prescrivait  sa  position ,  aller  même  dani 
le  monde,  en  fumant  cbaque  jour  plusieurs  pipes  chargées  de 
feuilles  de  stramonium;  et  elle  eût  pu  vivre  encore  bien  des  an«- 
nées,  si  elle  n'eût  succombé  à  une  maladie  accidentelle.  Le  sujet  de 
l'observation  l^  a  guéri  radicalement  par  l'emploi  de  ce  moyen, 
après  avoir  eu  recours,  pendant  plusieurs  années,  à  an  grand 
nombre  d'autres.  Enfin,  M.  L..,  objet  de  l'observation  Y,  a  dû,  en 
grande  partie  du  moins ,  sa  guérison  au  même  moyen,  lequel  a 
singulièrement  soulagé  M.  B...,  avocat,  Tun  de  mes  clients  qui, 
par  suite  d'une  juste  impatience  sans  doute,  a  eu  recours  à  la  eau* 
térisation  pharyngienne,  mais  qui  n*a  pas  été  guéri.  Je  pais  citer 
enfin  une  jeune  personne  de  1 7  ans,  à  laquelle  je  donne  des  soins, 
asthmatique  depuis  son  enfance  et  sujette  à  des  accès  d'une  vio- 
lence extrême  ;  elle  parvient  souvent  à  les  éloigner  considérablement 
quand  elle  peut  prendre  sur  elle  de  faire  un  usage  suivi  de  stramo- 
nium. Un  journal  italien  a  cité  tout  récemment  deux  observations 
des  heureux  effets  du  stramonium  chez  deux  sujets  attants 
d'asthme  et  qui  en  furent  notablement  soulagés  et  même  guéris 
pendant  une  année  entière.  Comme  M.  L...,  ils  avaient  recours  à  la 


(1)  The  Edinburg.  Med.  and.  surg.  Journal.  Tome  VIII.  4812.  Tome  VIÎ. 
«Bll.-Jourm  complet  des  Se  Méd,  Tome  V,  page  375.— Journal  d*Uafelaiid, 
Avril  1827. 
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pipe  aussitôt  que  Faccès  se  manifestait  (Archives,  janfier  1848, 
pag.  97).  L'avantage  de  ces  fumigations  est  si  bien  conna  et,  en 
quelque  sorte,  si  vulgaire  à  l*hôpital  Necker,  que  beaucoup  de  ma- 
lades, qui  ont  été  traités  et  très-soulagés  par  ce  moyen,  en  récla- 
ment souvent  d'eux-mêmes  l'emploi.  Nous  administrons  toujours 
les  feuilles  de  stramonium  en  fumigations  et  nous  préférons  la 
pipe  au  cigare.  Nous  ajouterons  même  que  plusieurs  malades  de  la 
ville  ont  spontanément  fait  choix  de  ce  mode  d'administration, 
parce  qu'ils  en  avaient  obtenu  plus  d'avantage.  Le  plus  ordinairement 
nous  faisons  précéder  l'usage  du  stramonium  de  l'emploi  de  quel* 
que  antiphlogistique  et  de  quelques  dérivatifs  pour  combattre  la 
bronchite  qui  complique  si  souvent  l'asthme.  Nous  y  ajoutons  quel- 
quefois l'administration  d'un  éméto-catliartique,  composé  d'ipéca- 
cuanha  et  d'éméiique,  ou  simplement  d'un  purgatif  salin  ou  amer, 
tel  que  l'eau  de  Sedlitz  additionnée,  la  décoction  de  quinquina  avec 
la  rhubarbe.  A  moins  d'une  indication  particulière,  comme  celle 
qui  aurait  pour  objet  de  rétablir  une  irritation  cutanée  habituelle 
ou  chronique ,  les  vésicatoires  et  les  cautères  nous  ont  paru  peu 
avantageux,  excepté  dans  certains  cas  exceptionnels.  Nous  en 
dirons  presque  autant  de  la  cautérisation  pharyngienne  par  l'am- 
moniaque, moyen  préconisé  il  y  a  quelques  années  avec  peu  de 
discernement,  pour  ne  pas  dire  plus.  Nous  n'avons  pas  employé  ce 
moyen,  mais  nous  l'avons  vu  échouer  de  la  manière  la  plus  fâ- 
cheuse, après  avoir  produit  une  inflammation  douloureuse  de  la 
gorge,  entraîné  la  destruction  de  la  luette  et  une  dysphagie  qui 
a  duré  plusieurs  mois.  Les  asthmatiques  doivent  fuir  les  lieux 
élevés  où  l'air  est  trop  raréfié,  habiter,  autant  que  possible,  les 
pays  plats  à  l'abri  des  vents,  rechercher  les  lieux  où  la  température 
varie  très*peu,  où  les  propriétés  de  l'air  sont  presque  invariables, 
avoir  des  habitations  vastes,  bien  aérées  et  dont  l'atmosphère  soit 
plutôt  humide  que  trop  sèche,  etc.  Le  sujet  de  l'observation  P* 
respirait  fort  à  l'aise  dans  la  plaine  où  se  trouve  situé  Paris,  tandis 
qu'il  avait  des  accès  d'asthme  chaque  fois  qu'il  abordait  le  plateau 
tievé  de  sa  ville  natale.  Saillant,  auteur  de  l'article  Asthme,  de 
YEncyclopédie  méthodique,  a  connu  un  asthmatique  qui  ne  pou- 
vait habiter  le  faubourg  Saint- Jacques  (plateau  de  l'Observatoire), 
ni  aucun  autre  lieu  élevé.  On  ne  put  calmer  un  accès  violent, 
^ont  Saillant  fni  témoin,  qu'en  transportant  le  maUde  au  bas 
ila  monticule,  dans  le  voisinage  du  bassin  de  la  Seine.  Robert 
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Brée,  en  racontant  sa  propre  histoire,  affirme  qo^il  N-aUa  jamaif 
dans  le  coailé  de  Warwick^Tun  des  points  les  plus  élevés  de  i'Ânglef 
terre,  sans  avoir  une  attaque  d'asthme^  Dncamp  parle  d'un  malade 
qui,  habitant  Gorbeil,  y  eut  constamment  tous  les  ans  un  accès 
d'asthme  ;  il  ne  guérit  qu'en  allant  habiter  la  vallée  de  Compiègnt. 
lious  avons  lu  quelque  part  que  Yan-Helmont  ne  pouvait  pasaeff 
nue  nuit  à  Bruxelles  sans  avoir  des  accès  d'asthme.  On  voit,  enfiOi 
dans  l'observation  de  M.  le  docteur  Lefèvre,  rédigée  par  l'auleor 
lui-même,  qu'il  se  portait  constamment  bien  àRocheforC  ;  qo'il  n'a* 
vatt  jamais  d'accès  dans  les  localités  chaudes,  tempérées,  à  l'abri 
des  vents,  comme  dans  les  régions  intertropicales,  dans  les  (daines 
brûlantes  du  Sénégal,  sur  la  côte  de  la  Grèce,  tandis  qu'il  était  imr 
médiatement  repris  de  son  asthme  lorsqu'il  se  trouvait  eiposé  au 
vents  frais,  aux  courants  d'air  qui  régnent  dans  la  baie  de  Cadix, 
dans  les  eaux  de  Smyrne,  sur  des  plateaux  élevés,  tel  que  celui  sur 
lequel  se  trouve  bâtie  la  ville  de  Poitiers. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  concerne  particulièrement  l'asthme  ï 
l'état  de  simplicité.  Quant  aux  complications,  nous  avons  déjà  dit 
plus  haut  comment  Frank  variait  ses  indications  sek)n  les  variétés 
d'asthme  admises  par  lui  et  par  plusieurs  autres  médecins  alle- 
mands. On  recommande  la  saignée  dans  les  cas  compliqués  où  il 
y  a  à  combattre  des  lésions  du  cœur;  mais,  en  général,  il  ne 
faut  pas  attendre  Tinvabion  des  accès  pour  tirer  du  sang,  car  akvs 
on  court  le  risque  de  ne  produire  aucun  effet  et  de  compromettre 
un  moyen  qui  peut  être  utile  dans  un  temps  opiK)rtun.  La  saignée 
est  particulièrement  utile  dans  ces  circonstances,  comme  l'observe 
très -bien  Culleu,  pour  détruire  la  pléthore  sanguine  qui  rend  les 
accès  d*asthme  si  dangereux  ;  mais  celte  pléthore,  une  fols  modi- 
fiée, au  moment  de  l'invasion  du  premier  accès,  la  saignée  ne  parait 
plus  nécessaire  dans  les  accès  suivants  ;  par  conséquent  nous  répè^ 
terons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  pariant  de  l'asthme  sim|rie  : 
nous  ne  pouvons  approuver  la  pratique  des  médecins  qui  saignent 
les  asthmatiques,  au  commencement  de  chaque  accès,  pour  corn*- 
battre  les  suffocations,  sans  s'enquérir  s'il  y  a,  ou  non,  pléthore 
sanguine  ou  complication  inflammatoire.  Dans  les  cas  compliqués, 
les  dérivatifs  sont  d'un  plus  grand  secours  encore  que  la  saignée  ;  ils 
diminuent  avec  plus  de  certitude  Tintensiiédes  accès.  En  parlant  des 
dérivatifs,  nous  avons  surtout  en  vue  ceux  qui  agissent  bien  promp- 
tcment,  comme  les  vésicatoires  très*animés,  les  sinapismes,  les  nia^ 


Nolaves  ei  l68  pédiluv06  t»inapisé8  ;  an  bemu,  Tapplii^iio»  de  raaiT 
inoniaciue  ou  de  la  pommade  ammoniacale,  de  Tcao  bouillante,  da 
cuivre  chaud  appliqué  à  la  manière  anglaise  (1).  Ici  se  place  natu- 
rellement de  nouveau  l'emploi  des  sédatifs  et  des  narcotiques  dont 
nous  avons  parlé  et  auxquels  nous  devons  joindre  ici  Tean  ds 
laurier-cerise,  Tacide  pruasique  médicinal,  l'assa-fcetida ,  la  valé^^ 
riane,  la  jusquiame  noire,  quelques  huiles  empyreumatiques,  Thuile 
animale  de  Dippel  entre  aulres,  les  vapeurs  produites  par  les  suhr 
stances  animales  brûlées.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  nous  voir  disr 
cuter  ici  la  question  de  savoir  si  les  sédatifs,  les  narcotiques» 
comme  on  voudra  les  appeler,  agissent  en  diminuant  le  besoin  de 
respirer,  ou  s'ils  modifient  directement  l'action  nerveqse.  L'impor- 
tant ici,  comme  en  toute  autre  question  de  thérapeutique,  est  de  bifok 
constater  l'action  du  médicament. 

Parmi  les  expeaorants  et  les  substances  balsamiques  qu'op 
a  si  souvent  employés  pour  modifier  les  excrétions  bronchiques 
et  débarrasser  les  malades  de  ces  concrétions  plastiques  et  ver- 
miformes  qpi  menacent  de  les  suffoquer,  nous  ne  croyons  guère 
pouvoir  recommander  que  les  préparations  où  entrent  l'ipéca- 
cuanha  ou  les  antimoniaux.  Le  café,  employé  avec  succès  par  le 
sujet  de  Tobservation  VI,  a  été  préconisé  par  Hufeland,  et,  tout  ré- 
cemment encore,  les  Annales  de  thérapeutique  de  M.  Rognetta, 
en  ont  mentionné  tes  bons  effets.  Les  exutoires  à  demeure,  Téquir 
talion,  l'air  de  la  campagne,  les  délayants,  les  sucs  d'herbes,  les 
bouillons  gélatineux,  le  lait,  les  bains,  etc.,  administrés  pendant 
l'intervalle  des  accès  ont-ils  les  avantages  que  semble  leur  attribuer 
Borsieri  (2)  ?  Comme  moyens  prophylactiques ,  les  aliments ,  Iqs 
vêtements,  les  passions  de  l'âme,  doivent  aussi,  saqs  doute,  être 
pris  en  grande  considération  :  les  aliments  qui  fournissent  beaucoup 
de  gaz,  tels  que  ceux  tirés  de  certaines  classes  de  végétaux,  sont 
très-nuisibles  aux  asthmatiques  par  la  pression  douloureuse  qu'ils 
déterminent;  en  distendant  l'estomac  et  les  intestins,  ils  accroissent 
singulièrement  la  dyspnée.  Les  sujets  jeunes,  pléthoriques,  atteints 
d'asthme,  doivent  faire  usage  d'une  nourriture  légère  animale,  peu 
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rinvasion  des  maladies  dans  ce  qae  les  anciens  appellent  TéUt  de 
crudité  :  cela  tient  manifestement  au  trouble  sympathique  de  toutes 
les  fonctions.  On  sait,  en  effet,  que  dans  le  cours  des  maladies  rien 
n*est  plus  irrégulier,  plus  imprévu  que  les  différences  de  quantité, 
de  couleur,  de  densité,  etc.,  du  liquide  urinaire. 

L*inspiration  chez  les  asthmatiques  est  beaucoup  plus  difficile  qœ 
l'expiration;  cette  différence  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
s'expliquer  par  le  mécanisme  de  la  respiration  plus  corof^xe  dans 
le  premier  temps  que  dans  le  second.   Floyer  attribue  cette  diffé- 
rence à  l'influence  du  boursoufilement  de  la  membrane  moqueuse 
bronchique  qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  mais 
ne  peut  opposer  le  même  obstacle  à  sa  sortie,  li  rapportée  la  même 
disposition  anormale  et  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  bron- 
chiques, Tenrouement  et  les  râles  que  l'irritation  et  la  sécrétion  mu- 
queuse nous  paraissent  suffisamment  expliquer.  Le  même  auteur, 
asthmatique,  comme  on  sait,  conclut  de  ce  qu'il  ne  pouyait  rester 
couché  sur  le  côté  gauche  pendant  l'accès,  que  c'était  le  poumon 
droit  qui  était  spécialement  affecté  d'asthme.  S'il  était  bien  établi 
qu'un  seul  poumon  fut  effectivement  le  siège  de  la  maladie,  cette 
explication  pourrait  être  admise.  Nous  n'avons  rien  observé  dans 
l'asthme  de  défavorable  ou  de  favorable  à  cette  hypothèse;  seule- 
ment, elle  nous  a  rappelé  que  dans  l'épanchement  thoracique  d'un 
seul  côté,  le  malade  est  obligé  de  se  coucher  sur  ce  côté,  afin  de 
laisser  l'autre  se  dilater  librement  dans  l'inspiration.  Il  faut  attri- 
buer l'impossibilité  où  se  trouve  l'asthmatique  de  rester  couché  en 
supination  pendant  l'accès,  d'abord  à  ce  que  dans  cette  position  ho- 
rizontale les  muscles  respirateurs  fonctionnent  difflicilement,  à  rai- 
son de  leur  contact  avec  le  lit  et  les  couvertures;  en  second  lieu, 
à  ce  que  les  viscères  abdominaux  pressent  le  diaphragme,  rétré- 
cissent la  cavité  du  thorax  et  augmentent  la  difficulté  de  respirer. 
On  peut  ajouter  que  leur  poids  dans  la  station  abaisse,  au  contraire, 
la  cloison  musculaire,  peut  ainsi  augmenter  d'autant  la  cavité  pec- 
torale et,  par  cela  même,  rendre  la  dilatation  du  poumon  plus 
facile. 

Les  observations  thermomélriqucs  exactes,  faites  par  Robert 
Bréc,  prouvent  que  la  température  normale  du  corf)s  est  singulière- 
ment diminuée  pendant  un  accès  d'aslhme  ;  il  porte  cette  diminution 
ù  près  d'un  sixième.  Le  ]H)uIs  est  en  harmonie  avec  la  chaleur  ani- 
male, car  il  est  généralement  faible  et  peu  fréquent,  sauf  pendant 
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Taniiété  d'ane  altaqae  à  son  maximum  d'intensité.  L'intermittence 
et  rirrégularité  des  pulsations  artérielles  doivent  être  rapportées 
aux  cas  de  complication  de  l'asthme  avec  des  maladies  de  cœur.  Les 
accès  d'asthme  sont  intermittents,  irréguliers ,  plus  ou  moins  fré- 
quents, sans  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  ces  diffé- 
rences autrement  que  par  l'intervention  de  causes  accidentelles 
exceptionnelles,  comme  des  écarts  de  régime  alimentaire,  de  grandes 
vicissitudes  atmosphériques,  des  affections  morales  profondes.  L'in- 
tensité des  «accès  est  ordinairement  en  raison  inverse  de  leur  nom- 
bre. Floyer,  qui  dit  avoir  eu  jusqu'à  trente-six  accès  en  une  année, 
affirme  que  ces  accès  étaient  peu  intenses  et  peu  graves,  et  il  ajoute 
qu'on  peut  être  assuré  que  plus  la  rémission  est  longue  et  parfaite, 
plus  le  paroxisme  qui  suit  est  violent.  La  toux  et  l'expectoration  qui 
accompagnent  souvent  les  accès  d'asthme  ne  sont  pas  toujours 
dues  à  l'inflammation  des  bronches  ;  on  ne  doit  les  considérer  sou- 
vent que  comme  l'effet  d'une  excitation  nerveuse  et  spasmodique  : 
c'est  ce  que  le  vulgaire  appelle  toax  d'irritation.  D'ailleurs  la  toux 
et  l'expectoration  ne  suffisent  pas  pour  constituer  une  phlegmasie 
des  bronches.  Quand,  l'accès  étant  terminé,  le  malade  n'éprouve 
aucun  malaise,  qu'il  a  de  l'appétit,  aucun  râle  dans  la  poitrine» 
qu'il  vaque  à  ses  affaires  comme  à  l'ordinaire,  peut-on  raisonnable- 
ment dire  qn'il  a  une  bronchite  dont  les  redoublements  sont  tou- 
jours imminents?  Par  rapport  à  l'expectoration,  il  faut  bien  re- 
marquer que  les  crachats  à  tous  les  temps  de  l'asthme  sont  clairs* 
transparents  et  ne  deviennent  point  compactes  comme  des  crachats 
de  coction  à  la  dernière  période  de  la  phlegmasie  catarrhale.  La 
toux  pourrait  encore  être  entretenue  chez  les  asthmatiques  par  une 
lésion  de  l'estomac  et  des  viscères  abdominaux  que  les  médecins 
anglais  ont  si  souvent  considérée  comme  une  cause  de  l'astbme. 


CHAPITRE  VU. 


TRAITEIlENr. 


La  manière  dont  nous  avons  envisagé  l'asthme  doit  naturellement 
nous  conduire  à  simplifier  le  traitement  de  cette  maladie.  Par  la 


600  MAUDIBS  CHRONIQUES  DE  lA  POITRINE. 

CHAPITRE  VID. 

FAIT»  PARTICULIERS  RELATIFS  A  L* ASTHME  (1). 

I. 

Vers  Tâge  de  15  ans  M.  B***  commença  à  éprouver  une  de  ces 
oppressions  auxquelles  il  fut  sujet  dans  la  suite.  Ces  oppressions 
avec  une  intensité  et  surtout  une  continuité  plus  grande ,  eussent 
constitué»  selon  lui,  une  maladie  semblable  à  celle  qu'il  éprouve  au- 
jourd'hui. Elles  tourmentaient  le  malade  plusieurs  jours  de  suite, 
mais  avec  des  inlermissions.  Elles  commençaient  par  une  diffi- 
culté de  respirer  qui  allait  toujours  croissant ,  et  étaient  accompa- 
gnées de  toux  et  d'expectoration.  S'il  n'y  avait  pas  entre  ces  étouiïe- 
ments  et  la  toux  une  liaison  de  cause  à  cet  effet,  il  y  avait  du  moins 
simultanéité. 

Le  malade  commençait  à  éprouver  ses  oppressions  pendant  la  nuit. 
Étnit-ce  la  position  horizontale  qui  accroissait  le  malaise  déjà  com- 
mencé pendant  le  jour,  dit  M.  B***,je  l'ignore;  toujours  est-il  qu'il 
se  trouvait  soulagé  par  l'exhaussement  de  son  oreiller.  Ces  difficultés 
de  respirer  commençaient  aussi  très-souvent  à  la  campagne  (2)^  et 
toujours  à  son  retour  à  la  ville,  il  voyait  cesser  l'accès.  Ces  accès  d'op- 
pression, selon  le  malade,  consistaient  en  un  grand  besoin  de  dilater 
sa  poitrine,  un  grand  besoin  d'aspirer  de  l'air  et  de  rejeter  des  mu- 
cosités bronchiques.  Le  malade  était  persuadé  de  la  nécessité  de 
ce  besoin,  par  l'abondance  de  l'expectoration,  et  par  la  puissance 
qu'il  avait  de  faire  entendre  au  moyen  d'une  forte  expiration ,  mille 
petits  sifflements ,  bruissements ,  qui  se  prolongeaient  en  s'aiïaiblis- 
«int ,  et  qui  semblaient  au  malade  produits  par  la  résistance  de  ma- 
tières adhérentes  aux  conduits  de  la  respiration. 

Les  accès  de  la  maladie  dont  était  affecté  M.  B***  se  aont  le  plus 
souvent  manifestés  la  nuit  et  après  quelques  heures  de  sommeil.  Le 
malade  était  obligé  de  rester  assis  sur  son  séant ,  appuyé  presque 
toujours  sur  le  coude  gauche.  L'expiration  lui  paraissait  infiniment 
plus  courte  que  l'inspiration;  la  toux  précédait  et  accompagnait 
la  difficulté  de  respirer  ;  l'expectoration  arrivait  à  la  fin  de  la  crise , 

(1)  Cette  observation,  rédigée  par  le  malade,  nous  a  paru  un  modèle  de  re- 
laUoo  complète  f  quoiqu'elle  loit  un  peu  longue  et  dUTuse,  nous  ravoos  insérée 
presque  textuellement. 

(S)  La  campagne  où  allait  le  malade  est  située  sor  un  plateau  beaoeovp  phis 
élevé  que  celui  de  la  ville. 


V  ^ 
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la  tcriuioait  d'autant  mieux  et  soulageait  d'autant  plus  le  malade 
qu'elle  était  plus  abondante  et  plus  opaque.  Les  matières  de  Tex* 
pectoration  étaient  jaunâtres ,  et  d'une  blancheur  transparente  et 
semblable  à  la  gomme  délayée.  Pendant  Taccèsle  malade  ne  pouvait* 
souffrir  sou  gilet  boutonné,  quoiqu*il  fût  très-ample;  il  ne  pou?ai 
se  moucher  et  attendait  avec  impatience  la  fm  de  Taccès  pour  satis- 
faire à  ce  besoin  ;  la  toux  était  quelquefois  si  violente  qu'on  s'éton- 
nait de  ne  pas  voir  le  malade  cracher  du  sang  ;  il  n'avait  jamais  de 
palpitation  ni  de  douleurs  dont  il  pût  indiquer  le  siège;  seulement, 
aprèç  )a  cessation  de  l'accès,  il  éprouvait  un  sentiment  de  fatigue  e  t 
de  courbature  dans  la  poitrine  et  les  muscles  du  bas-ventre.  Le  ma- 
lade n'a  jamais  éprouvé  d'essoufflements  après  avoir  monté  un 
escalier ,  et  il  lui  est  arrivé  même  de  faire  des  armes  au  moment 
môme  d'un  assez  fort  accès,  sans  que  cet  exercice  ait  accru  son  mal- 
aise ,  etc. 

On  prescrivit  au  malade  des  infusions  de  tilleul ,  des  bains  de 
pieds  sinapisés  »  dont  les  bons  effets  instantanés  n'ont  pu  être  quel* 
quefois  révoqués  en  doute.  Quand  ces  moyens  n'avaient  point 
d'action  »  on  pratiquait  une  saignée  qui  déterminait  le  prompt  ré- 
tablissement du  malade. 

Ces  accès  d'asthme  ont  eu  de  fréquents  retours  de  l'âge  de  15  à 
18  ans^  surtout  pendant  l'hiver  de  1830. 

De  18  à  19  ans  M.  B"*  s'est  très-bien  porté;  de  19  à  20,  étu- 
diant les  mathématiques  à  Paris,  avec  beaucoup  d'ardeur  et  d'appli- 
cation ,  il  n'eut  que  de  légères  indispositions,  étrangères  à  l'asthme; 
ce  fut  en  avril  1835  qu'il  revint  à  Poitiers.  Dès  le  premier  jour 
qu'il  passa  à  la  campagne,  il  éprouva  une  de  ces  suffocations  qu'il  ne 
pouvait  avoir  oubliées  et  entièrement  semblable  à  celles  qu'il  avait 
eues  autrefois  :  il  revint  à  la  ville  où  sa  santé  se  rétablit  très-promp- 
tement.  De  20  à  21  ans  et  au  mois  de  novembre  1835 ,  le  jeune 
6***  retourna  à  Paris,  où  il  passa  7  mois,  il  n'y  éprouva  qu'un 
rhume ,  qui  ne  fut  accompagné  d'aucuns  symptômes  d'asthme.  De 
retour  à  Poitiers  au  mois  de  juin,  il  vit  cesser  son  rhume  ;  mais  aii 
mois  de  juillet,  étant  allé  à  la  campagne  ,  il  fut  encore  forcé,  par 
un  accès  de  suffocation  très- violente ,  survenue  la  nuit ,  de  revenir 
dès  le  point  du  jour  à  la  ville,  où  il  se  porta  très-bien  jusqu'à  la  fin 
d'octobre.  Les  derniers  jours  du  mois,  le  malade  se  plaignit  d'une 
difficulté  de  respirer,  qui  augmentait  surtout  pendant  la  nuit,  oùf 
il  éprouvait  de  rinsoiDnie ,  et  i>eaucoup  d'agilalioa.  11  était  oblige 
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de  prendre  une  position  verticale ,  de  satisfaire  à  une  soif  inextin^ 
guible  ;  le  malade  reconnut  bien  ses  anciens  accès  d'oppression,  mais 
ils  étaient  plus  pénibles. 

Le  2  novembre  le  jeune  homme  ne  se  sentit  plus  le  courage  de 
n'opposera  son  mal  que  la  patience.  On  fit  appeler  un  médecin,  qui 
pratiqua  une  nouvelle  saignée  qui  parut  d*abord  soulager  le  malade, 
mais  les  accès  d*étouffemcnt  revinrent  bientôt  avec  plus  de  violence 
et  d'intensité.  On  renouvela  la  saignée  qui  fut  encore  impuissante  à 
dissi|)er  le  mal ,  contre  lequel  échouèrent  encore  des  sangsues ,  des 
ventouses,  des  antispasmodiques,  etc.  Des  sinapisnes  et  desvési- 
catoires  volants  accrurent  Tirritation  nerveuse,  et  on  fut  obligé  d'en 
tempérer  les  effets.  Les  oppressions  eurent  pendant  le  mois  de  no- 
vembre ,  de  décembre  et  de  janvier,  une  marche  prescfue  continue 
qui  ne  fut  interrompue  que  par  quelques  intervalles,  qui  faisaient  espé- 
rer en  vain  la  fm  de  celle  maladie  ;  plusieurs  de  ces  accès  ne  se  pro- 
longèrent pas  moins  de  8  à  10  jours  et  autant  de  nuits.  A  partir  de 
cette  époque ,  il  s'établit  une  sorte  de  périodicité,  qui  fit  croire  à 
une  véritable  intermittence ,  contre  laquelle  on  dirigea  des  remèdes 
impuissants.  Enfin  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril,  mai,  juin 
1835 ,  si  le  malade  put  jouir  d'un  plus  long  intervalle  entre  ses  ac- 
cès, il  ne  put  voir  de  diminution  réelle  dans  leur  intensité,  puisque 
dans  le  mois  de  juin ,  ils  duraient  encore  six  jours  et  six  nuits.  Les 
eaux  de  Gauterets  n'ayant  pas  eu  le  succès  qu'on  en  espérait ,  le  ma- 
lade vint  à  Paris  le  2^  juin  1836,  et  il  s'y  porta  bien. 

M.  B***,nous  ayant  été  adressé,  muni  de  plusieurs  consultations, 
qui ,  il  faut  bien  le  dire,  n'étaient  pas  d'accord  sur  la  maladie  de  ce 
jeune  homme ,  qui  d'ailleurs  était  le  fils  d'un  de  nos  intimes  amis , 
le  cas  et  la  responsabilité  nous  parurent  assez  grands  pour  en  référer 
aux  lumières  d'un  confrère  éclairé.  En  conséquence ,  M.  Louis  fut 
appelé  :  un  examen  attentif  nous  ayant  prouvé  que  le  jeune  B*** 
n'était  affecté  ni  d'emphysème  ni  d'autres  maladies  qui  eussent  leur 
siège  dans  la  poitrine ,  nous  pensâmes  que  ce  jeune  homme  devait 
avoir  été  atteint  d'un  asthme  nerveux  ou  convulsif. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  l'exposé  de  la  maladie  fait,  sur 
notre  demande,  par  le  malade  lui-même,  nous  lui  délivrâmes  une 
consultation,  dans  laquelle  les  fumigations  de  stramonium  et  l'usage 
intérieur  de  l'opium ,  du  carbonate  de  fer  furent  mis  en  première 
ligne. 

Le  malade  partit  de  Paris  le  2  août,  il  se  rendit  à  la  Flèche  (Sarlhe}, 
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OÙ  il  séjourna  Irès-bien  portant  jusqu'au  18;  il  arriva  à  Poitiers  le 
1 7  ;  les  accès  d'astbmc  ne  tardèrent  pas  à  reparaître ,  et  forent 
même  très -intenses,  mais  beaucoup  plus  courts  que  par  le 
passé. 

Le  malade  parvint  à  1rs  faire  cesser,  et  même  à  les  détruire ,  se- 
lon SCS  expressions  (1),  en  fumant  du  stramonium  dont  la  puissance 
parut  d*abord  fort  peu  efficace  contre  les  accès  violents  de  la  nuit* 
Plus  tard  néanmoins  la  maladie  cessa  entièrement  sous  l'influence  de 
ce  moyen.  Le  jeune  B***  revint  à  Paris  ,  où  il  fit  succéder  l'étude 
sérieuse  du  droit  à  celle  des  mathématiques.  Depuis  cette  époque 
M.  B***  s'est  très-bien  porté. 

M.  B***  est  aujourd'hui  un  des  membres  les  plus  distingués 
du  parquet  dans  le  ressort  de  Paris,  el  il  se  porte  à  merveille  (1850); 
mais  toutes  les  fois  qu'il  retourne  à  Poitiers,  il  éprouve  au  bout  de 
quelques  jours  des  oppressions  qui  l'obligent  à  quitter  la  ville. 

II. 

M""  L***,  âgée  de  57  ans ,  mère  d'un  publiciste  célèbre ,  elle- 
même  d'un  esprit  fort  distingué,  avait  habile  Strasbourg  jusqu'en 
1832.  À  cette  époque  elle  vint  demeurer  à  Paris  ;  elle  avait  reçu  à 
Strasbourg  les  soins  du  célèbre  Fodéré ,  qui  la  soignait  depuis  plu- 
sieurs années  pour  une  aiïcction  rhumatismale.  Arrivée  à  Paris  au  mi- 
lieu des  émotions  que  lui  avaient  procurées  la  révolution  de  juillet 
et  les  succès  de  son  fils ,  M*""  L***  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  suf- 
focations ,  une  grande  difficulté  de  respirer  avec  des  râles  sonores  , 
sans  aucun  symptôme  de  pneumonie  ni  de  pleurésie.  Appelé  pour 
lui  donner  des  soins,  je  lui  prescrivis  une  forte  saignée  du  bras; les 
suffocations  qu'éprouvait  M'"*"  L***,  et  qui  ressemblaient  à  des  ac- 
cès d'asthme ,  disparurent  entièrement  au  bout  d'un  mois ,  à  l'aide 
de  quelques  moyens  accessoires  à  la  saignée.  Elle  se  porta  assez  bien 
pendant  l'automne  et  l'hiver  de  l'année  suivante,  mais  au  printemps, 
elle  fut  de  nouveau  atteinte  des  suffocations  dont  nous  avons  parlé. 
Elle  fut  aussi  de  nouveau  saignée  avec  succès;  néanmoins ,  la  diffi- 
culté de  respirer  et  les  râles  sonores  se  prolongèrent  davantage  que 
l'année  précédente;  je  prescrivis  pour  les  combattre,  une  applica- 
tion de  sangsues  à  l'anus ,  Tipécacuanha  et  quelques  laxatifs ,  des 

(1)  Lettre  du  malade,  datée  du  21  août  1836. 
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potioDs  expectorantes  kermélisées  ;  M"*'  L***  fut  encore  débar- 
rassée de  son  mal  au  commencement  de  Tété.  Ayant  étudié  avec  plus 
de  soin  cette  seconde  attaque ,  je  crus  reconnaître  un  asthme  ner- 
veux qui  avait  succédé  aux  douleurs  rhumatismales  dont  la  malade 
avait  été  affectée  à  Strasbourg.  En  effet,  depuis  la  première  atuqae 
d*asthme,  M""**  L***  n*avait  ressenti  aucunes  des  douleura  profondes 
et  presque  générales  qui  avaient  un  caractère  pour  ainsi  dh'e  coa- 
tinu. 

Pendant  les  accès  de  suffocation  éprouvés  par  M""*  L***,  la  figure 
était  vuliucuse  ,  la  respiration  haute  et  pénible ,  comme  si  elle  eût 
été  le  résultat  d*efforts  convulsifs.  Le  murmure  respiratoire  s'accom- 
pagnait de  sifllenient ,  de  râle  sibilant ,  entendus  par  la  malade  elle- 
même.  La  percussion  était  sonore  dans  tous  les  points  du  thorax , 
rauscuUatiou  ne  percevait  que  des  râles  sonores.  L*accès  dont  la 
durée  était  singulièrement  variable  se  terminait  d'ordinaire  par 
quelques  quintes  de  toux  et  une  abondante  cxpuition  de  mucosités; 
il  n*y  avait  aucuns  symptômes  d*affection  du  cœur.  Du  reste,  pen- 
dant les  deux  premières  années ,  la  santé  de  la  malade  ne  paraissait 
point  altérée ,  après  la  cessation  des  accès ,  qui  avaient  des  retours 
très-réguliers  pendant  cinq  ou  six  semaines;  elle  conservait  son  em- 
bonpoint et  son  activité. 

Dans  I*éié  de  1837,  madame  L***  eut  quelques  accès  de  sa  maladie 
que  désormais  nous  appellerons  asthme  nerveux  :  elle  fut  encore 
saignée ,  mais  cette  fois  sans  succès  ;  elle  ne  se  trouva  pas  mieux 
des  boissons  et  des  potions  expectorantes ,  narcotiques,  etc.  ;  mais, 
phénomène  bien  extraordinaire ,  ce  que  Fart  n'avait  pu  produire , 
]a  nature  Topera  par  une  véritable  transformation  morbide  :  les  ac- 
c's  de  dyspnée  se  dissipèrent  entièrement  à  Tapparition  d*un  rho- 
maiisnie  aigu  très -douloureux  de  Tarticulation  buméro-scapulaire 
droite.  Je  crus  devoir  abandonner  à  la  nattire  cette  nouvelle  affection» 
qui  dans  la  suite  disparut  spontanément. 

Au  printemps  de  1838,  madame  L***  fut  de  nouveau  en  proie  à  de 
violents  accès  d'asthme;  après  avoir  constaté  par  un  examen  attentif 
de  la  poitrine  que  l'état  pathologique  des  poumons  n'avait  pas  changé, 
j'eus  recours  aux  fumigations  de  chlore ,  qui  produisirent  un  sou- 
lagement momentané  ;  je  les  remplaçai  plus  tard  par  des  fumiga- 
tions de  stramonium  qui  produisirent  un  soulagement  plus  durable, 
mais  non  une  entière  guérison.  La  malade  fumait  tous  les  jours  plu- 
sieurs pipes  bourrées  de  feuilles  sèches  de  datura  stramom'um  »  et 
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chaque  fois  elle  était  soulagée  et  prévenait  des  acc&s  imminents.  Qnér 
quefois  dans  la  crainte  d'un  accès  de  suffocation ,  la  malade  rentrait  chei 
elle  pour  fumer,  on  bien  se  relevait  pendant  la  nuit,  afin  d'oser  dâ 
précieux  préservatif,  et  toujours  avec  succès.  Au  moyen  de  ces  fami- 
gâtions ,  madame  L***  menacée  souvent  d'accès  d*asthme  empêchait 
leurs  retours ,  pouvait  vaquer'  aux  soins  de  sa  maison ,  même  aller 
dans  le  monde,  mais  ne  pouvait  s'affranchir  de  Thabitude  réitérée  dt 
fumer,  sans  courir  le  risque  d'être  reprise  des  suft)cations  qv'eilB 
redoutait  tant.  Madame  L***,  sans  être  entièrement  gaérie,  se  tnm* 
vait  dans  un  état  assez  satisfaisant  qui  lui  permettait  d'espérer  mie 
entière  guérison,  lorsqu'au  mois  de  juin  1839,  à  la  suite  d'affectiont 
morales  très-vives,  elle  fut  atteinte  d'ictère;  la  figm-e,  les  yeux,  la 
peau  du  col  et  de  la  poitrine  se  colorèrent  rapidement  en  jaune  \ 
les  urines  prirent  la  même  teinte,  devinrent  bonrbeuseset  chargées 
d'un  épais  sédiment  briqueté  et  une  démangeaison  incommode  se 
propagea  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Du  reste ,  il  n'y  avait  pas 
de  fièvre,  point  de  douleurs  et  de  tuméfaction  dans  la  région  dti 
foie.  La  malade  conservait  son  appétit ,  sa  grande  activité  et  toutes 
ses  forces,  et  elle  continuait,  selon  une  habitude  très-mauvaise,  de 
se  coucher  très-tard  et  de  se  lever  matin  :  et  ce  qu'il  y  a  de  três- 
remarquable  encore  ici ,  c'est  que  du  moment  que  la  jaunisse  pa- 
rut ,  toute  espèce  de  gêne  dans  la  respiration  cessa  entièrement  ; 
madame  L*^*  put  se  dispenser  de  fumer  du  stramonium ,  sans  être 
menacée  d'asihme,  ce  qu*elle  avait  vainement  tenté  plusieurs  fois. 
L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fit  d'ailleurs  découvrir  aucune  es* 
pèce  de  raie ,  et  la  respiration  était  dans  l'état  normal. 

Madame  L*^*  continuant  de  se  fatiguer  et  de  rester  sons  Tin- 
fluence  des  afiectîons  morales  dont  nous  avons  parlé,  fit  inutilement 
usage  de  plusieurs  moyens  pour  guérir  l'ictère  dont  elle  avait  été 
affectée  ;  cette  maladie  passa  à  l'état  chronique,  fut  accompagnée 
de  divers  accidents,  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici  et  qui  con- 
duisirent malheureusement  la  malade  au  tombeau  dans  l'espace  de 
U  mois;  mais  ce  qu'il  importe  de  remarquer  ici,  c'est  que  pendant 
cet  espace  de  temps,  aucun  symptôme  d'asthme  ne  vint  se  mëlér 
aux  funestes  accidents  qui  causèrent  la  mort. 

m. 

M.  J...,  avocat  recommandablc  d'une  des  principales  villes  de 
France,  jeune  homme  d'environ  28  ans,  d'un  tempérament  bi- 
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• 

Ueax  cl  d'une  grande  susceptibilité  neneu^e,  passait  pour  asthma* 
Uqne  et  avait  été  traité  comme  tel  par  les  médecins  de  la  ville  qa*il 
habitait.  On  avait  employé,  sans  presque  aucun  succès»  un  grand 
nombre  de  moyens  pour  débarrasser  le  malade  d*une  difficulté  de 
respirer  qu'il  avait  habituellement,  ou  du  moins  qui  revenait  par 
accès  plus  ou  moins  éloignés.  M.  J...  allait  depuis  plusieurs  années 
prendre  les  eaux  de  Barèges  et  s*en  trouvait  assez  bien  :  il  observait 
d'ailleurs  un  régime  sévère  et  prenait  beaucoup  de  précautions  hy- 
giéniques pour  sa  conservation,  évitant  surtout  avec  un  soin  ex- 
trême, l'influence  des  variations  atmosphériques  qui  lui  étaient 
pr^udiciables. 

Âu  mois  do  janvier  1829,  se  trouvant  mieux  qu'à  l'ordinaire,  il 
crut  pouvoir  venir  sans  inconvénient  à  Paris,  pour  régler  quelques 
aflaires  importantes;  là,  contre  son  attente,  des  débats  très-vib  le 
soumirent  aux  plus  rudes  épreuves  pour  un  esprit  droit  et  nn  ca- 
ractère irascible.  Sa  respiration  commença  dès  lors  à  devenir  plus 
fréquente  et  plus  gênée  :  des  courses  longues  et  fatigantes  par  un 
temps  froid  et  variable,  nn  séjour  d'environ  deux  heures  dans  une 
église  humide  pendant  une  cérémonie  religieuse,  ne  firent  qu'ac- 
croître ce  premier  dérangement,  et  bientôt  le  malade  fut  obligé  de 
garder  le  lit.  Il  me  fit  appeler  le  15  janvier  pour  lui  donner  des 
soins;  le  principal  symptôme  qui  fixa  mon  attention,  fut  une  grande 
difficulté  de  respirer,  accompagnée  d*une  fréquence  et  d'une  irré- 
gularité notables  du  pouls.  Je  fus  frappé  surtout  du  mouvement 
brusque  d'élévation  que  les  omoplates  exécutaient  pendant  l'inspi- 
ration. Au  milieu  du  spasme  et  de  l'agitation  que  causait  cette 
dyspnée  extrême,  la  figure  était  calme,  et  la  chaleur  de  la  peau 
naturelle.  Par  intervalle  il  y  avait  de  la  toux  et  le  malade  expecto- 
rait un  peu  de  sang.  Les  battements  du  cœur  étaient  irr^uliers, 
tumultueux  ;  la  poitrine  sonore  presque  dans  toutes  ses  parties,  exa- 
minée immédiatement  avec  l'oreille  et  au  moyen  du  stéthoscope, 
présentait  un  râle  bruyant  et  manifeste  partout,  excepté  à  gauche 
et  en  bas,  où  l'on  n'entendait  pas  bien  la  respiration.  M.  J...  était 
obligé  de  se  tenir  sur  son  séant,  Tanxiété  singulière  le  forçait  in- 
cessamment à  changer  de  place.  Il  ne  dormait  point  depuis  plusieurs 
jours.  Je  proposai  au  malade  une  saignée  du  bras  ;  il  ne  voulut  pas 
consentir  à  l'emploi  de  ce  moyen  et  prétexta  qu'un  médecin  qui 
avait  toute  sa  confiance  l'engageait  à  ne  se  pas  laisser  saigner.  J'obtins 
•    ^ofoiSf  après  un  assez  long  débat,  qu'on  a])pliquerait  de  suite  20 
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sangsues  sur  le  point  le  moins  sonore  de  la  poitrine.  Je  prescrivis  en 
oulrepour  boisson  de  Tcaupanée,  une  potion  avec  une  légère  dose  d'é- 
tbcr  nitrique  ctunpcdiluve  fortement  sinapisé  pour  le  soir.  Le  lende- 
main, le  malade  se  trouvait  mieux,  à  la  suite  des  moyens  qu'on  avait 
empioyC*s,  il  avait  dormi  plusieurs  heures  pendant  la  nuit;  mais  le 
17  un  accès  survint  avec  beaucoup  d'intensité;  la  suffocation  pa- 
raissait imminente.  La  parole  élait  difficile,  entrecoupée  ;  le  malade 
semblait  ne  pas  avoir  assez  d'air  pour  respirer  ;  Tinspiration  se  fai- 
sait d'une  manière  convulsive  ;  il  disait  qu*il  allait  étouffer  si  on  ne 
le  tirait  pas  de  la  position  cruelle  où  il  se  trouvait;  le  pouls  élait 
d'une  fréquence  et  d'une  irrégularité  extrêmes,  ainsi  que  les  batte- 
ments du  cœur;  la  soif  était  vive,  les  urines  rouges  et  peu  abon- 
dantes, etc. 

M.  i^ouquier  fut  appelé  en  consultation  ;  après  on  examen  attcn- 
tlf,  il  pensa  que  AL  J...  éprouvait  un  violent  accès  d'asthme,  et 
qu*i(  n*c\islait  d'ailleurs  aucune  lésion  organique  appréciable  dans 
la  |)oitrine.  Nous  proposâmes  dans  une  consuliation  écrite,  une 
saignée  du  bras,  des  applications  réitérées  de  sinapismcs  aux  jambes, 
aux  cuisses  et  l'usnge  d'une  boisson  antispasmodique  et  d'une 
émulsion  contenant  30  grammes  de  sirop  diacode  dans  150  grammes 
de  véhicule.  Nous  conseillâmes  au  malade  de  rester  assis  jour  et 
nuit  sur  une  chaise  longue  ;  excepté  la  saignée  que  le  malade  re- 
fusa avec  une  singulière  obstination,  les  autres  moyens  furent  em- 
ployés dans  l'ordre  convenu.  Il  en  éprouva  un  assez  heureux  effet, 
sa  respiration  devint  plus  libre,  son  esprit  plus  calme  ;  et  un  sédi- 
ment marqué  dans  les  urines  me  fît  partager  Tespoir  que  le  malade 
manifestait  déjà  de  retourner  sur  les  bords  de  la  Loire,  mais  ce 
présage  n'était  qu'un  mensonge,  M.  J...  ne  devait  plus  revoir  ces 
rives  fortunées. 

Le  20,1a  suffocation  devint  de  nouveau  imminente.  Le  malade  Se 
plaignait  d'une  conslriclion  insupportable  de  la  poitrine;  il  ne  pou- 
vait garder  aucune  position,  répétait  sans  cesse  que  sa  chambre 
n'était  pas  assez  grande  pour  qu'il  pût  y  respirer,  et  qu'il  fallait  le 
transporter  ailleurs.  Dans  la  soirée  on  appliqua  un  vésicatoirc  sur 
la  poilrine,  on  continua  l'emploi  dos  sinapismcs,  on  administra  une 
potion  avec  une  légère  dose  de  kermès;  ces  moyens  eurent  peu  de 
succès  et  la  journée  du  lendemain  fut  très-orageuse,  le  malade  insis* 
tant  toujours  pour  changer  de  logement,  au  lieu  de  le  transporter 
dans  un  hôtel  voisin,  comme  nous  l'avions  conseillé,  on  le  conduisit 
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de  la  rue  Dauphine  près  TObservaloire,  dans  la  maison  de  santé  du 
docteur  Descourtils  ;  à  peine  fut-il  dans  la  voiture,  que  la  suffoca- 
tion augmenta,  malgré  la  précaution  prise  d'aller  au  pas.  Le  malade 
fut  donc  très-fatigué  de  ce  transport,  et  il  expira  deux  heures  après 
son  arrivée. 

Le  23,  nous  procédâmes,  M.  Descourtils  et  moi,  à  rouvcrtnre  du 
corps,  trente-six  heures  après  la  mort,  et  nous  trouvâmes  les  alté- 
rations suivantes  : 

1^  Le  cœur  parut  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  natu- 
rel :  il  y  avait  environ  deux  onces  de  sérosité  limpide  épanchée 
dans  le  péricarde  ;  le  ventricule  droit  et  l'orcilletie  du  même  côté 
étaient  un  peu  amincis  et  dilatés,  ces  cavités  contenaient  d'ailleurs 
une  grande  quantité  de  sang  noir  coagulé  et  quelques  concrétions 
fibreuses  blanchâtres.  Les  ouvertures  des  gros  vaisseaux  qui  par- 
tent du  cœur  et  aboutissent  à  cet  organe  étaient  dans  l'état  naturel 
ainsi  que  les  valvules  qu'on  y  remarque;  2°  la  trachée-artère  et  le 
larynx  n'offraient  aucune  trace  d'altération,  mais  les  bronches  et 
leurs  divisions  étaient  affectées  d'une  inflammation  chronique  an- 
cienne et  couverte  d'une  couche  adhérente  de  mucosités  épaisses  et 
grisâtres;  3°  des  deux  poumons,  le  droit  était  sain  et  seulement  uni 
aux  parois  thoraciqucs  par  d'anciennes  adhérences  ;  son  tissu 
était  élastique  et  crépitant.  Le  poumon  gauche  se  trouvait  presque 
partout  lâchement  adhérent  à  la  face  interne  du  thorax  :  en  quel- 
ques endroits  son  tissu  paraissait  désorganisé,  il  restait  néanmoins 
une  assez  grande  étendue  de  parenchyme  sain  et  propre  à  la  respi- 
ration. Les  lésions  de  ce  poumon  étaient  d'ailleurs  fort  anciennes, 
et  il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflammation  récente  ;  4"  l'abdomen 
n'offrait  aucune  altération  notable;  la  tête  n'ayant  paru  le  siège  d'au- 
cune altération  pendant  la  vie,  ne  fut  point  ouverte. 

IV. 

M.  Lefcbvre,  né  d'un  père  asthmatique,  commença  dès  l'âge  de 
15  ans  à  ressentir  les  premières  atteintes  de  l'asthme;  à  16  ans,  il 
contracta  une  bronchite  qui  dura  six  semaines;  de  16  à  20  ans,  il 
jouit  d'une  bonne  santé,  sans  aucune  atteinte  de  la  maladie  qui  le 
fit  tant  souffrir  dans  la  suite;  à  cette  époque,  étant  allé  passer  quel- 
ques jours  dans  une  île  voisine  de  Rochefort,  lieu  de  sa  résidence, 
il  y  fut  pris  une  nuit  d'une  dyspnée  avec  toux  fréquente,  expecto- 
ration de  mucosités  spumeuses  qui  ne  lui  permettait  pas  le  déçu- 


ASTHME.  609 

bitos  horizontal;  la  nuit  suivante,  retour  des  mêmes  accidents  après 
un  jour  de  calme  ;  ces  accidents  cessèrent  entièrement  au  retour  du 
malade  à  Rocbeforl.  A  la  fin  de  la  même  année,  1818,  M.  Lefebvre 
s'étant  embarqué  comme  chirurgien,  eut  un  accès  d*asthme  dès  la 
première  nuit  qu'il  passa  à  bord  du  navire;  ces  accès  se  renouvelè- 
rent souvent  pendant  tout  le  voyage  et  eurent  même  une  grande 
intensité.  Le  malade  ne  pouvait  rester  au  lit,  étouffait  dans  Tobscu- 
rité  et  était  obligé  de  monter  sur  le  pont  pour  respirer  plus  à  Taise. 
Le  jour  il  était  plus  calme  que  la  nuit,  néanmoins  la  respiration  était 
toujours  pénible  et  devenait  haletante  au  moindre  mouvement  et  à 
la  moindre  émotion.  De  retour  à  Rocbefort,  la  maladie  semble  se 
terminer  par  une  sorte  de  crise  dans  laquelle  le  malade  expectora 
une  grande  quantité  de  mucosités  épaisses  et  vermiformes  ;\q  retour 
à  la  santé  paraît  complet.  En  décembre  de  la  même  année,  retour 
des  accès  d*asthme  pendant  un  voyage  que  le  malade  fait  à  Bor- 
deaux; ils  ne  cessèrent  que  quand  il  fut  revenu  à  Rocbefort. 
M.  Lefebvre  fait  en  1819  un  voyage  maritime  au  Sénégal  et  dans 
Tintérieur  de  l'Afrique,  sans  éprouver  un  seul  accès  de  sa  maladie. 
£n  1820-21-22,  même  santé  florissante  pendant  un  autre  voyage 
aux  Antilles,  au  nord  du  Brésil  et  dans  Tintérieur  des  terres  de  la 
Guyane,  malgré  de  grandes  fatigues  et  de  grandes  privations.  En 
décembre  1822,  M.  Lefebvre  ayant  fait  un  voyage  à  Poitiers,  ville  située 
sur  un  coteau  très-élevé,  éprouva  dès  la  seconde  nuit  un  accès 
d'asthme  dont  11  ne  fut  débarrassé  entièrement  que  lors  de  son  re- 
tour à  Rocbefort.  M.  Lefebvre  fait  en  1823  un  nouveau  voyage  ma- 
ritime sans  aucun  accident.  Embarqué  de  nouveau  en  1825  sur  la 
Méditerranée,  pendant  une  relâche  à  Cadix  par  un  froid  vif,  des 
accès  violents  d'asthme  se  répétèrent  à  de  courts  intervalles;  ils  s'éloi- 
gnent pendant  l'été  de  1825,  mais  ils  reprennent  la  même  intensité 
pendant  l'hiver  et  ne  cessent  que  lorsque  le  malade  débarque  à 
Toulon  d'où  il  revient  à  Rocbefort  en  parfaite  santé.  Pendant  trois 
mois  que  le  malade  séjourna  à  Paris  en  1828  et  durant  un  voyage 
fait  en  Grèce  de  1828  à  1829,  il  ne  se  manifesta  aucun  accès 
d'asthme,  quoiqu'il  eût  fait  pendant  un  hiver  humide  de  fréquentes 
promenades  dans  les  montagnes  de  l'Achaïe.  Dans  une  station  que 
M.  Lefebvre  fit  à  Smyrne  au  contraire,  1830,  il  eut  de  violents  accès 
et  de  nombreuses  récidives. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  accès  étaient  subits, 
instantanés,  sans  phénomènes  précurseurs  ;  il  se  manifestait  tout- 
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M.  T....  ami  et  coilègne  de  34.  L....  sajet  de  l'obâerraiioo  pré- 
cédente, était  asthooaiiqoe  dtrpais  l'àze  de  puberté  ;  déjà,  dans  son 
enfance,  les  eiercices  et  la  marche  étaient  difficiles  et  très-fatigants 
pour  loi  sans  qu'il  puc^se  donner  aucune  explication  de  cette  parti- 
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cularité,  si  ce  n*est  peut-être  qu'il  aurait  pu  avoir  quelque  maladie 
de  poitrine  dont  il  n'a  pas  gardé  le  souvenir  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
M.  T...,  dans  l'âge  mûr,  était  asthmatique.  Quelques  jours  avant 
l'invasion  de  l'accès,  lorsqu'il  n'était  pas  subit,  il  éprouvait  au  la* 
rynx  une  légère  ardeur  qui  se  propageait  aux  parties  voisines  ;  la 
respiration  était  sifflante  pendant  la  marche,  la  face  rouge,  les  yeux 
injectés,  le  sommeil  inquiet ,  fatigant.  Le  malade  restait  quelques 
jours  dans  cet  état,  puis  entre  minuit  et  deux  heures  il  se  mani« 
testait  une  grande  difficulté  de  respirer  avec  anxiété  et  suffocation 
imminente,  inspiration  sifflante,  et  le  malade  ne  pouvait  rester  cou- 
ché ;  il  éprouvait  uu  sentiment  très-vif  de  constriction  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine.  Les  yeux  devenaient  sail- 
lants, les  pommettes  rouges  ;  il  y  avait  un  besoin  impérieux  de  res- 
pirer un  air  frais  qui  faisait  précipiter  le  malade  vers  la  fenêtre,  où 
il  s'appuyait  fortement  sur  les  coudes,  la  tête  penchée  en  avant, 
seule  position  qui  pouvait  le  calmer.  L'accès  ne  cédait  guère  qu'a« 
vec  l'arrivée  du  jour,  moment  où  M.  T...  pouvait  se  remettre  au 
lit  et  y  éprouver  un  peu  de  soulagement.  L'accès  se  terminait  bien- 
tôt après  par  une  excrétion  abondante  d'urine  et  une  expectoration 
de  crachats  fflamenteux,  consistants,  fermes,  repliés  sur  eux-mêmes 
un  grand  nombre  de  fois  et  moulés  sur  les  bronches.  Le  lendemain 
la  respiration  était  encore  gênée,  pénible,  surtout  quand  le  ma- 
lade voulait  faire  de  l'exercice.  L'accès  durait  ordinairement  de  trois 
à  cinq  jours,  et  sa  durée  était  en  général  proportionnée  à  Tintensité 
de  la  cause  déterminante  qui  y  donnait  lieu.  Dans  un  voyage  que 
fit  le  malade  dans  le  midi  de  la  France,  il  contracta  une  bronchite 
qui  s'accompagna  d'asthme  et  qui  rendit  le  voyage  fort  pénible; 
M.  T...  resta  deux  mois  entiers  sous  l'influence  des  accès  qui  se 
répétaient  souvent  et  dans  lesquels  l'inspiration  était  surtout  d'une 
difficulté  extrême. 

Â  partir  de  1825  néanmoins,  les  intervalles  entre  les  accès  de- 
vinrent plus  longs;  et  maintenant  M.  T...  n'ayant  pas  eu  d'accès 
depuis  deux  ans  espère  en  une  guérison  prochaine.  Cet  heureux 
résultat  est  dû,  en  partie  du  moins,  à  des  soins  hygiéniques  bien 
entendus,  comme  l'usage  des  gilets  de  flanelle,  les  chaussures  qui 
préservent  de  l'humidité,  l'abstinence  des  instruments  à  vent,  la  pri- 
vation des  liqueurs  excitantes,  d'aliments  indigestes  et  plus  proba- 
blement à  l'usage  habituel  du  datura  stramoninm  et  du   tabac 
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ÇB  fumigaUims»  poassé  chaque  fois  jusqu'à  produire  des  verti- 
ges (1). 

VI. 

Asthme  accidentel  de  la  forme  la  plus  simple.  —  Un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années,  ayant  joui  jusqu'alors  d'une 
excellente  santé  fut  surpris,  eu  1810,  par  une  pluie  torrentielle  dans 
le  cours  d'une  longue  excursion  et  pendant  qu'il  était  en  sueur.  11 
marcha  deux  heures  avant  de  pouvoir  atteindre  une  auberge;  il  fit 
allumer  uu  grand  feu,  prit  une  bonne  dose  de  vin  chaud  et  se  cou- 
cha dans  un  lit  bassiné;  il  fut  réveillé  la  nuit  par  une  extrême  dif- 
ficulté de  respirer,  accompagnée  d'un  sifflement  affreux.  Le  lende- 
main le  malade  se  fit  reconduire  chez  lui  à  cheval  et  dans  un  grand 
accablement  :  c'était  un  premier  accès  d'asthme,  qu'on  prit  pour 
une  fluxion  de  poitrine;  il  céda  au  bout  de  dix  jours  à  une  laiige 
saignée.  A  partir  de  cette  époque,  dit  le  malade,  ma  poitrine  de- 
vint très-susceptible;  le  moindre  refroidissement  aux  pieds  me 
donnait  des  étouffements  et  une  propension  au  sommeil  qui  me  dé* 
barrassait  d'un  très-léger  accès  ;  mais  j'en  éprouvais  d'autres  plus 
forts,  qui  duraient  plus  longtemps,  et  se  dissipaient  plus  difficile- 
ment. 

Le  malade  passa  l'hiver  et  le  printemps  assez  aisément,  se  li- 
vrant à  des  études  anatomiques  à  Angers  ;  mais  à  la  fin  d'octobre, 
s'étant  imprudemment  mouillé  avant  de  monter  en  voiture  pour  se 
rendre  à  Paris ,  il  eut  à  Chartres  un  accès  d'asthme  épouvantable 
qui  dura  deux  jours  et  qu'il  combattit  par  un  purgatif. 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  il  fut  en  butte  à  un  nombre  considé* 
rabic  d'attaques  plus  ou  moins  rapprochées,  auxquelles  il  opposa 
sans  succès  divers  médicaments.  Étant  retourné  en  Anjou,  fatigué 
d'une  maladie  qu'il  croyait  incurable,  il  abandonna  toute  espèce  de 
traitement  et  de  régime  réguliers,  essayant  seulemeni  quelquefois 
avec  un  succès  momentané  contre  les  accès,  du  vin  chaud  sucré,  du 
café  à  forte  dose  (quatre  tasses  par  jour)  et  beaucoup  d'exercice* 
Il  revint  à  Paris  avec  tous  les  attributs  de  la  santé  ;  mais  cet  état 
ne  fut  pas  de  longue  durée;  les  accès  d'asthme  se  succédèrent  avec 
rapidité;  le  malade  leur  opposa  successivemeut  l'huile  animale  de 
Dippel,  le  café ,  des  extraits  amers ,  l'exercice  soutenu ,  le  temps  et 

l   («)  mmoïn  cité. 
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beaucoup  de  patience.  L'intensité  de  la  maladie  diminua  beaucoup, 
surtout  par  les  conseils  de  Ducamp  qui  a  publié  cette  observation 
après  avoir  bien  constaté  la  nature  de  la  maladie.  £lle  nous  a  paru 
remarquable  par  sa  simplicité^  sa  brusque  invasion,  son  caractère 
accidente^  l'action  efficace  du  café,  de  l'exercice  que  les  asthmati- 
ques supportent  d'ordinaire  difficilement.  Ce  malade  n'avait  d'ail- 
leurs aucune  lésion  des  voies  digestives,  ni  météorisme,  ni  dyspepsie, 
complications  si  communes  dans  cette  maladie.  Au  lieu  d'une  abon- 
dante transpiration  qui  inonde  souvent  la  figure,  le  col,  la  poitrine, 
le  malade  avait  une  sueur  froide  aux  pieds  au  commencement  de 
l'accès.  Quoiqu'il  eût  été  désirable  que  le  malade  eût  fait  une  des- 
cription de  SCS  accès,  le  témoignage  du  médecin  qui  a  publié  le  fait 
après  avoir  observé  le  malade,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie. 


CHAPmE  PBEMIEL 

la^îaa  pcctAris.  Beb€rdt%.  juchina  coafulaiTVfli,  EUmer,  Di»- 

llpiin.  Pany,  \5thm2  (felèrinciias.  IXffTrtJi.   Scemafeie,  &■- 
aief.  Scéaocanfe,  iKffra. 

5ûa»  pré^^TMLi  le  oM  ao^Lv  de  poicniie  à  ttMC  aabe,  pvce 
^■e,  ftH  wToÊdique  rien  de  préciis,  il  ne  novs  ndiiîc  puât  ci 
erreur  ea  exprimanl  oae  étjoinçie  dooceose  et  coojectiirale.  C'est 
par  soite  d'iuc  ifljBÎoii  fuXàîIÂère  à  ceax  qui   se  fiirest  à  des 
tnfaox  d'éradiiMMi,  qa*oa  a  trooTé  dans  ArréUe^   dus  Cddâtr 
AurelÙMma ,  et  jusque  dans  Semet^^  la  déiigiiaÛMi  de  FaBgiBe 
pectorale.  Ea  sopposaol  qoe  le  phifetsophe  romain   (qai  fut  aie 
description  obscore  dn  mal  qa'il  endurai:),   et  qoe  le  maréchal 
Schomberg,  dont  Mézeray  raconte  la  mort  sobite,  aient  été  récie- 
ment  atteints  de  cette  maladie,  les  récits  dans  lesquels  on  a  cra  la 
recoanaitrc  n'en  donnent  qn'one  idée  très -imparfaite,  comme  nons 
Faîons  d»'jâ  depuis  longtemps  établi  dans  le  DictiamMaire  des 
Sciences  médicales  (1).  Le  premier  qui  ait  bien  fait  connaître  Fan- 
gine  de  poitrine  est  Rougnon  (de  Besançon] ,  dans  une  lettre  adres- 
sée à  f/irry  en  1768.  \À  seulement  se  trouïent  les  caractères  Ibnda- 
mentanx  d'one  maladie  nouvelle  distincte  de  ses  analogues.  Des 
travaux  plus  importants  ne  tardèrent  pas  à  confirmer  sa  décou- 
verte. Jléberden,  en  1772,  fit  une  remarquable  description  de  la 
maladie  signalée  par  Rougnon,  et  lui  imposa  le  nom  d*angîne  de 
poitrine,  se  fondant  sans  doute  sur  le  sentiment  d'anxiété  et  de 
strangulation  que  les  malades  éprouvaient  dans  cette  cavité.  Elsner 
(de  Kœnisberg),  en  1778,  dans  un  petit  Traité,  cité  par  Junw, 
Butter,  dans  une  monographie  intitulée,  A  Trediese  on  the  dùease 
commonhj  called  angina   pectoris,   n'ajoutèrent  rien   au   Traité 
d*IIêberden,  si  ce  n*est  des  conjectures  sur  la  nature  goutteuse  du 


(i)  Article  Sleroalgie. 
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mal.  Forthergill,  Simmans  HatniUon,  Gruner,  Tode,  Wat  (1), 
servirent  mieax  la  science  en  pabliam  des  laits  isolés.  Wiekmann 
étudia  la  maladie  en  observateur  patient  et  scrupuleux»  et  nott 
plusieurs  particularités  importantes  à  connaître  dans  son  traité  dd 
diagnostic  analysé  par  Bourges  (2).  L'ouvrage  de  Parry^  intitulé  : 
An  inquiry  into  the  symptoms  and  causa  of  the  syncope  anginosa^ 
mérite  des  éloges  pour  rcxcellente  description  qu'H  contient  II  est 
fâcheux  que  cet  auteur  ait  limité  le  siège  de  la  maladie  aux  artères 
coronaires  du  cœur.  Les  deux  écrits  les  plus  considérables  en  notre 
langue  sont  ceux  de  MM.  Desportes  (3)  et  de  Jnrîne  de  Ge« 
nove  (6)  :  Tun  est  un  traité  purement  dogmatique  et  très-complet, 
qui  renferme  une  description  un  peu  longue,  mais  très-méthodique 
de  la  maladie  ;  l'autre  est  une  œuvre  prodigieuse  d'érudition  qui 
contient  une  bonne  exposition,  un  examen  approfondi  des  symp- 
tômes de  la  maladie  et  un  grand  nombre  d'observations.  Nous 
avons  tracé  nous-même  une  histoire  assez  complète  de  l'angine  pec- 
torale dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales,  au  mot  Ster^ 
nalgie.  Depuis,  sir  John  Forbes  et  M.  Raige  Delorme  ont  publié, 
l'un,  dans  YEncyclopédie  médicale  anglaise,  et  l'autre,  dans  le 
Diciiomuiire  de  Médiane ^  deux  monographies  qu'on  consultera 
avec  beaucoup  de  fruit,  aussi  bien  que  Tarticle  Angine  de  poitrine 
que  MM.  Delaberge  et  Monneret  ont  inséré  dans  leor  savant  com'* 
pendium  de  médecine  pratique. 


CHAPITBE  IL 

tnoioeiBt 


Cette  maladie  affecte  une  préférence  marquée  pour  (es  hom- 
mes ;  nous  n'avons  rencontré  qu'une  seule  femme  qui  fût  atteinte 
d'angine  de  poitrine.  Sur  quatre-vingt-huit  malades,  dont  parie 
John  Forbes,  il  y  avait  80  hommes  et  8  femmes.  Soixante-douxa 
de  ces  malades  avaient  atteint  cinquante  ans  et  douze  étaient 


(I)  Médietl  obs.  and.  iuquiries.  1773.  Médical  eomment.  1788.  >-  Dissert* 
Citée  par  Jarine. 
(S)  Joamal  de  Médecine,  Ghinirgle  et  Pharmacie*  Tome  XXXIX. 

(3)  Traité  de  rangine  de  poitrine.  iSli. 

(4)  Mémoire  sur  raDgine  de  poitrine.  i8i5.  In-8<*. 
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moins  Ig^s  ;  raremcnl  observe- i-oii  la  mniailio  oti  dcçk  de  Ml  û(!B> 
PamilMiu  aasure  puurUnt  l'atuir  iciicouliiedici  dts  enfunta.  Lq 
mjels  sont  génénlement  irriublM,  nerTosq-lymphaliquei.  Feu  notre 
pmirÈte  MÉrat  avait  eu  de  fuites  atlfiiiies  de  cette  maladie  i 
j'Ige  de  38  ï  bû  ans.  Elle  esi  plus  couimune  en  Anglelerre  qu'en 
Fl'ance,  en  Espagne,  en  Italie  ;  mais  (ce  qui  est  i  remarquer)  elle 
«st  moins  rréqucnic  en  Irlande  ;  Mac-Bride  pense  qu'il  laut  attri- 
buer cetl£  dilTûrence  moins  au  climat  qu'au  ri''giine  alimentaire  et 
au  B^nre  do  ïie  que  mènent  les  Irlandais,  qui  vivent  particuliè- 
rement de  ïÈgétaoi  et  boivent  plus  de  via  qife  de  bière.  (!)  Kor- 
thergill,  qui  considérait  l'obésité  comme  une  pr^isposition  à  l'an- 
gine (leciorale,  donne  quelque  ini|ioriaucc  h  celte  opinion.  Comme 
causes  occasionnelles  ou  dflcrminauies,  nous  sigiialeruas  l'influence 
du  froid  ,  la  marche  prÉcipitée ,  l'équitation  en  sens  inyerse  du  yenl, 
dans  des  chemins  didiciles  qui  nécessitent  une  progression  ascen- 
dante, les  excès  dans  le  régime.  l'État  de  répiéiion  de  l'i^tomac,  les 
nlTections  moralea  péniNes  immédiatcmetil  après  Iç  r^paa,  etc. 


CHAPITRE  m. 

MATURE,   BIÉCE  ET  CdBiCTÈRBa   ANATOyiQUkS   DE  LA  MiUDIE, 

nèbprden  considérait  l'angine  de  poitrine  comme  un  ipa^ne  des 
viscères  contenus  dans  le  thorsi  ;  Mai^Bride  et  Robert  Ilamiltoa 
adoptèrent  c«ilc  opinlnn  qui  paraissait  fondée  :  1°  sur  la  nature  io- 
termitieote  de  la  maladie;  2°  hdf  ce  que  ses  accès  survenaient  tonl- 
â-coup,  qu'ils  éiaient  séparés  par  des  intervalles  de  repos  et  do  par- 
faite santé;  3"  enTm,  sur  ce  que  cette  maladie  durait  un  grand 
nombre  d'années  sans  porter  atteinte  &  la  constitution  des  malidoa, 
Elsner,  Butter,  etc,  au  contraire,  ne  virent  dans  l'snglne  do  poi< 
trine  qu'une  alleclion  goutteuse  dégénérée  et  déplacée.  Darwin  II 
considérait  comme  une  variété  d'asthme  dans  lequel  les  muKiea  qui 
servent  i  la  respiration  étaient  en  proie  i  un  spasme  souvenl  mor- 
tel. Mais  la  théorie  qui  avait  le  plus  de  partisans  est  celle  de  Parry, 
qui  plaçait  le  siège  de  l'angine  pectorale  dans  l'oasi  fi  cation  des  ar- 

(I)  MM.  ind.  joquir.  TOOK  VI, 
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coranPi>'C-i  observée  par  Wall.  Cette  théorie  se  liait  niturcllc- 
jpeni  aux  drsoritres  que  l'ossiûcalton  de  ces  artères  pouvait  apporter 
is  les  functiODS  du  cœur,  surtou[  en  mettant  des  entraves  1  la 
^fculatjoa,  lorsqu'un  stimulus  quelconque  Taisait  afDuer  le  sang  dans 
tf  TÎscëre  en  comprimant  ses  uerfs.  Malgré  son  obscurité  et  les  objec- 
't{oDsqu'on  lui  opposa,  rbypoibèsc  de  Parry  ne  cessa  d'avoirdes  parti- 
ons que  lorsque  russification  ^i  défaut,  car  elle  était  loin  d'fitre 
CDUsiante,  ainsi  que  cela  fut  reconnu,  fflême  en  Angleterre.  Les 
ûédecios  français,  qui  l'avaient  d'abord  adoptée,  revinrent  donc  aux 
M^  d'IIéberden  et  de  Fonhcrgitl  et  classèrent  l'angine  de  poitrine 
Baf mi  les  alTections  nerreuscs,  en  considérant  avec  Jurine  :  1°  qne 
■iès  attaques  et  les  terminaisons  de  la  maladie  avaient  lieu  d'une 

Pnière  soudaine  et  étaient  séparées  par  de  longs  intervalles  de  par- 
e  sanié  ;  2"  que  les  accès  étaient  détenuinés  surtout  par  des  »t- 
^tious  morales  et  des  passions  vivetuent  mises  en  jeu  ;  3°  que  la 
njaladie  pouvait  continuer  plusieurs  années  saus  altérer  matérielle- 
iMut  la  santé  ;  ù*  que  les  attaques  sont  rarement  provoquées  par  ua 
l^ercice  passif;  5°  que  le  pouls  n'est  pas  accéléré  pendant  leur  du- 
i^;  6°  qu'enlin,  le  défaut  d'oxygénation  du  sang  pendant  le  pa- 

S)xisme,  annonçait  un  trouble  de  l'influence  nerveuse.  La  lésion 
u  nerf  pueumo-gaslrique  a  surtout  paru  évidente  i  M.  Desportes, 
comi^arée  à  celle  des  ncrfa  de  la  vie  animale  dans  la  névralgie  ; 
trouve  beaucoup  d'analogie  entre  la  marche  que  suit  la  douleur 
l'angine  de  poitrine  et  les  irradiations  que  suit  la  névralgie  fa- 
^le,  11  admet  que  la  maladie  se  propage  au  pk-xus  cardiaque,  et 
qiie  c'est  ainsi  ptut-éire  qu'on  peut  expliquer  la  lésion  du  CŒur  et 
1^  mort  subite  qui  en  paraît  la  conséquence.  Jurine  donnait  son  ap- 
pui aux  idées  de  M.  Desportes,  en  faisant  ob^ener  que  l'angine  de' 
poitrine  survenait  chez  des  personnes  dont  les  poumons  étaient  af* 
faiblis  par  l'âge  ;  que  l'oxygénation  incomplète  du  sang,  résultant  de 
celte  faiblesse,  dimintiait  le  stimulus  des  poumons  et  du  cœur 
et  donnait  lieu  au  renouvellement  des  accès.  Laennec  admet  en 
grande  partie  l'opinion  de  Jurine  et  de  M.  Desportes;  toutefois,  il 
range  l'angine  de  poitrine  dans  les  névralgies  du  cceur  ;  mais  il  croit 
que  le  siège  de  celle  maladie  peut  varier.  Ainsi,  lorsqu'il  y  a,  dit-Il, 
i  la  fois  doulenr  dans  le  cœur  et  le  poumon,  on  doit  penser  que  fe 
nerf  pneumo-gastrique  est  le  siège  principal  du  mal.  Quand,  au 
contraire,  il  y  a  seulement  sentiment  de  pression  dans  le  CŒur  sans 
doBlear  dans  le  poumon  et  sans  gOnc  extrême  de  h  rcsplratiOD.  on 
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pourrait  |dutôt  croire  qac  le  siège  de  la  maladie  est  dans  les  filets 
que  le  cœur  reçoit  du  grand  s^'mpatbiquc.  Il  ajoute,  en  outre,  que 
d'autres  nerfs  sont  affectés  en  même  temps  soit  sympathiqoement, 
soit  i  raison  de  leurs  anastomoses  avec  ceux  qui  sont  le  siège  prin* 
dpal  delà  maladie.  Les  nerfs  nés  du  plexus  brachial,  par  exem|de, 
et  du  nerf  cubital  le  sont  presque  toujours  ainsi  que  les  thora- 
ciques  antérieurs,  nés  du  plexus  cervical  superficiel,   quelquefois 
même  ceux  qui  naissent  du  plexus  lombaire  et  sacré;  la  cuisae  et 
la  jambe  participent,  en  effet,  dans  quelques  cas,  à  rengoordissement 
douloureux,  presque  constant  aux  bras  (1).  Diverses  lésions,  plutôt 
concomitantes  de  l'angine  de  poitrine  que  propres  à  cette  mala- 
die, ont  été  notées  par  Forbcs  (2)  dans  les  proportions  relatives  qui 
suivent  :  affections  organiques  du  cœur,  10;  du  foie,  2;  ossification 
des  artères  coronaires,   16;  ossification  et  dilatation  réunies  de 
Taorte,  24.  Mais,  par  la  raison  que  ces  affections  sont  variables  et 
qu'elles  ont  fait  souvent  défaut  dans  les  autopsies,,  on  peut  en  con- 
clure qu'elles  coïncident  plutôt  avec  l'angine  pectorale  qu'elles  n*en 
font  partie  intégrante.  Le  sang,  accumulé  dans  les  cavités  du  cceor, 
dans  la  veine-cave  ou  dans  le  poumon,  a  été  trouvé  très-fluide  ;  ce 
qui,  pour  quelques  auteurs,  a  paru  un  résultat  de  la  lésion  du  nerf 
pneumo-gastrique.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est  certain  qu'il  y  a 
un  état  du  fluide  sanguin  bien  différent  de  celui  qu'on  remarque 
dans  les  sujets  morts  d'une  affection  du  cœur,  lesquels  contiennent 
un  grand  nombre  de  caillots  noirâtres,  fibrineux,  etc.  On  a  encore 
noté  Tétat  graisseux  ou  d'obésité  du  cœur,  par  lequel  Fortbergill 
croyait  pouvoir  rendre  compte  de  plusieurs  symptômes  de  la  mala- 
'  die ,  l'ossification  des  cartilages  des  côtes,  à  laquelle  Rougnon  avait 
attaché  une  singulière  importance ,  et  que  Baumes  prit  ensuite 
pour  texte  d'explications  ingénieuses,  mais  peu  vraisemblables. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  impossible  d'assigner  un  siège  pré- 
cis et  constant  à  l'angine  de  poitrine  et  de  lui  reconnaître  des  lé- 
sions organiques  propres,  et  c'est  à  grand'peine  si  les  phénomènes 
qui  la  caractérisent  nous  autorisent  à  lui  assigner  une  place  dans  un 
cadre  nosologique.  Si,  en  effet,  les  recherches  anatomiques  la  rap- 
prochent des  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
sa  marche  paroxistique ,  ses  intermittences,  les  douleurs  particu« 


(i)  Traité  de  l'auscultation.  Tome  III ,  page  A96. 
(2)  Cyclopadia  ofpretical  medidna.  Tome  I*^ 
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lières  qui  raccompagnent,  rassimilcnt  bien  plus  encore  aux  né- 
vroses de  l*apparcii  respiratoire  et  circulatoire.  Quant  à  nous,  nous 
regardons  cette  maladie  comme  une  lésion  nerveuse  de  h  nature  la 
plus  grave,  qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  assimiler  à  l'épi- 
lepsie,  et  dont  les  acccès  tuent  presque  toujours  ceux  qui  en  sont 
atteints. 


CHAPITRE  IV. 

DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DE  LA  MALADIE  «  DUGNOSTIC»  PRONOSTIC. 

L'angine  de  poitrine  n'est  annoncée  par  aucun  symptôme  précur- 
seur; elle  se  manifeste  subitement  et,  le  plus  souvent,  durant  la 
progression  (surtout  celle  qui  a  lieu  contre  le  veut  ou  bien  en  mon- 
tant), par  une  sensation  incommode  diversement  désignée  sous  les 
noms  de  contraction,  d'anxiété,  d'angoisse;  par  une  douleur  qui  se 
fait  sentir  derrière  le  sternum  et  un  peu  à  gauche,  entrave  ou  sus- 
pend la  respiration,  menace  de  syncope  ou  de  suffocation,  et  oblige 
le  malade  à  s'arrêter,  en  tournant  le  dos  au  vent  ou  à  la  colline  qu'il 
monte,  non  pour  respirer,  mais  pour  faire  cesser  l'angoisse  inex- 
primable qu'il  endure.  Le  repos  sufGt  ordinairement  pour  faire  ces- 
ser la  douleur  qui  ne  dure,  en  général,  que  quelques  minutes  : 
alors  le  malade  peut  se  remettre  en  marche.  L*accès  passé  (car 
cette  affection  est  périodique),  le  malade  se  trouve  parfaitement  bien, 
mais  cet  accès  se  reproduit  plus  ou  moins  longtemps  après;  IL  est 
d'abord  peu  intense  et  d'une  courte  durée,  et  tout  au  plus  suivi  de 
pesanteur  et  de  lassitude.  Dans  la  suite,  les  accès  augmcnient  d'in- 
tensité et  durent  quelquefois  des  heures  entières  :  c'est  alors  que 
l'angoisse,  ou  là  douleur  s'étend  davantage  dans  la  poitrine,  sui- 
vant une  direction  fatérale  et  dans  le  sens  d'une  ligne  qui  traverse- 
rait e  mamelon,  quelquefois  de  bas  en  haut  on  de  haut  en  bas  jus- 
que vers  le  col  et  Testomac  ;  presque  toujours  elle  envahit  le^  bras. 
Jurine  et  Parry  ont  vu  des  malades  qni  n'éprotîvaient  pas  cette 
douleur  des  bi'as,  m^is  chez  lesquels  elle  était  remplacée  par  une 
autre  qui  se  propageait  le  long  du  cou  jusqu'à  la. mâchoire  infé- 
rieure et  les  oreilles.  La  violence  de  la  douleur  est  telle  parfois, 
qu'elle  oblige  les  malades  à  chercher  diverses  positions  pour  la  mo- 
dércr.  Le  pouls  présente  des  variations  infinies  ;  11  est  tautOt  accé- 
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lire,  UDlût  faible,  coDCeniré,  irrégulier;  la  respiration,  entravée  au 
coDimcacement  de  l'accès,  ne  tarde  pas  à  s'exéculer  librement  ;  les 
malades  iuspircot  même  avec  facilité  au  milieu  de  leurs  EOnf- 
frauces  ;  la  poitrine  est  en  général  sonore  en  tons  sens  ;  enfin, 
uue  éructation  annonce  quelquefois  la  fin  de  l'accËs,  et  les  malades 
n'éprouvent  plus  pendant  quelques  heures  qu'un  scnliment  de 
courbature  ;  clicz  quelques-uns  la  figure  pâlit  ou  se  couvre  de 
sueur  :  ou  en  a  vu  tousser  avec  violence  et  tomber  en  syncope.  Les 
accès  qui,  dans  le  commencemeni,  surviennent  dans  les  conditions 
hiiliqnées  plus  haut,  peuvenl  se  reproduire  h  la  fin  pendant  la  mril, 
par  le  moindre  mouvement,  comme  l'action  du  parler,  de  tousser, 
de  craclicr,  d'alkr  à  la  selle  ;  sous  l'influence  de  la  plus  l^ére  af- 
fection morale,  ou  même  dans  le  plus  parfait  repos  ;  ils  sont  alors 
beaucoup  plus  longs.  Plus  tard  encore,  dans  la  dernitrc  période  de 
l'angine  pectorale,  le  malade  se  trouvant  alTaibli ,  les  accès  deviea- 
ucHt  plus  graves,  les  suiïocatioas  plus  imminentes  ;  une  sueur 
froide  les  accompagne,  les  extrémités  pâlissent,  s'engourdissent, 
perdent  même  le  senlimenl  et  le  mouvement.  Malgré  l'intensité 
toujours  croissante  du  mal,  il  y  a  néanmoins,  comme  auparavant, 
des  iiucrvallea  de  tranquillité  d'une  longue  durée,  où  le  malade 
jouit  d'une  bonne  sauté,  respire  facilement  et  ue  s'ioquii^le  pas  de 
son  élat,  à  moins  qu'il  ne  lui  ait  été  fait  d'iiiiprudeutes  révélations 
sur  l'issue  de  sa  maladie.  11  peut  prolonger  ainsi  son  existence 
(presque  toujours  menacée  d'une  mort  prompte  et  subite)  pendant 
plusieurs  années  saus  s'aliter,  jusqu'à  ce  qu'eufin  il  vienne  St  suc- 
comber inopinément  dans  l'inlervatle  de  deux  attaques.  On  cite 
pourtant  quelques  exemples  d'angine  de  poitrine  heureusement 
terminées  spontanément,  ou  à  l'aide  des  secours  de  l'arL 

examinons  maintenant  la  valeur  des  principaux  symptômes.  La 
doukur  sternaU  est  un  symptôme  constant  de  l'angine  pectorale . 
llêberden  croyait  qu'elle  indiquait  le  siège  de  la  maladie;  elle  oc- 
cupe tautôl  la  partie  supérieure  ,  tantôt  la  partie  moyenne ,  untut 
la  partie  inférieure,  déviant  toujours  un  peu  i  gaucbe,  elle  s'étend 
le  plus  souvent  dans  la  direction  de  la  mamelle  ;  cette  douteur 
est  anxieuse,  constriciive  ou  tellement  violente  qu'elle  arrête  le 
mécanisme  de  la  respiration ,  toute  espèce  tie  mouvement  ci  même 
l'action  de  parler.  Elle  cesse  ordinairement  eu  rayonnant  et  suivant 
une  marche  inverse  de  celle  île  sa  progression.  Les  médecins  anglais 
placent  le  siOgc  de  cette  douleur  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux , 
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8  M  France  ou  pense  qn'îl  réside  dans  les  pleius  nerçenx  qal  se 
Vstribucm  anit  Tisctres  thoracrques.  Tout  en  eiïct  a  un  caractère 
lèrreui  dans  Celte  afTeclion ,  et  l'on  peut,  oiinme  l'a  fait  ren»N 

K:er  Laenaec,  indiquer  fa  marche  de  la  douleur  stcriialc  quand  filé 
Tahit  les  bras ,  le  cou  en  suivant  le  Irajel  des  nerfs.  Douleur  rfc* 
as.  —  Elle  Suit  iœniêdialemcnt  Celle  du  sfêrnuiti ,  affecte  IndiffÉ- 
Afoment  les  deux  bras  ensemble  ou  sÉparément  ;  parfois  elle  est 
lft£e  h  l'irisenlon  du  dettoTde  ou  scapulo-buménil,  d'autres  tais 
me  occupe  tout  l'avanl-bras,  dans  cerOins  ras  elle  s'étend  jns- 
PS'au  poignet  et  mffme  jusqu'à  rcilrémité  des  dotgis  qu'elle  en- 
pbrdlt  et  seiiible  paralyser;  elle  est  moins  constante  que  celle  du 
nfntim  ,  elle  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  ob- 
Hh't'â  ;  mais  plusiStirs  assurent  ne  l'afoir  point  observée  dans  des 
Jb  d'ailleurs  bien  caractérisas  d'angine  de  poitrine.  Respiraiion. — 
ffn'y  a  point  i  proprement  parier  de  dyspnée  dans  l'angine  de  pol- 
fflne  t\\  d'obstacle  locdl  à  l'accomplissement  delà  respiratioiil;  c'est 
Vn  simple  état  spasmodiqtic  et  donloUreui  dos  moscles  thuraci(i<ie3 

Brfi  cause  une  sorte  d'arrêt  des  puissances  réspiratrices.  Jurine  as- 
tre, par  rapport  i  la  fréquence  de  la  respiration ,  que  les  Inspira- 
>ns  ne  dépassent  pis  terme  tnoyenM.qu'Dneseulcfoisilacompt^ 
Ui.  chez  plusieurs  maladts  li  rcs|tirallon  s'exëcute  profondément  Jl 

^^A  peu  de  douleur  prés,  ptftfnn  qn'il  y  ail  repos  abMIu.  La  figun; 
l'fesc  ni  roùge  ni  lif  ide ,  comme  dans  les  cas  Oilhy  a  un  empècbc- 
SédI  matériel  h  >a  circutaiion  imfmonaire.  La  dotleOrèsl  tellement 
te-e  et  distincte  de  la  difEculiê  de  resjrfrer,  dit  P^ry,  que  les  ma-' 
Btdcs ,  durant  tes  paroxismes ,  font  qiic  profonde  inspiraiion  avec  la 
ribs  grâlide  facilité.  Il  ne  faut  pas  inférer  de  Ik ,  que  la  res|)iratii)n 
H  mérite  aucune  attention  dans  la  maladie  qui  neus  occupe;  mais 
fltnporte  de  considérer  son  état  anormal  Sous  son  véritable  |WÎm  de 
nié ,  pour  montrer  qn'il  n'y  a  point,  œrrtmé  l'ont  prétendn  ceriaîm 
IllteUrs,  défaut  d'oxygénation  du  sang,  lequel  ne  manquerait  p«sr 
Ktrc  accompagné  d'une  turgescence  livide  de  ta  face ,  etc.  Crrca^ 

iR  '.Ifttion ,  pouls.  —  Les  auteurs  scni  pleins  de  contradictions  rClatJTiï- 
me*l  in  pouls  ;  néberden  dit  cpie  le  pouls  n'est  pas  dérangé  de  «m 
rhythmc  tiabiiuel  dans  l'angine  de  poitrine;  W«lî  prétend  qn'il  es! 
concentré;  Fortliergill  assure  l'avoir  lunjonrs  trouvé  rntrrmilient  el 
irréguHer,  mCmc  après  l'accès;  Schmidt  est  de  la  même  opinion, 
tandis  que  Wichmann  dit  à  peli  prés  le  contraire  ;  selon  Parry,  le  ponts 
csl  plus  OU  ntoins  faible ,  tfitlijtiaais  trentbhim ,  tf*Rtttm  futoiH6Bit> 
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Que  conclure  de  ces  assenions  dillùrenles,  si  ce  n'est  cjne  1c 
pouls  mt'ritc  peu  (t'alteiilion  dans  l'aiiglue  |)cctorale  î  La  divcrsilt 
des  résultais  peut  s'expliquer  par  les  complications  de  la  maladie  en 
i|uesiiou.  Si  elle  s'accompagne  d'un  anévrisme  du  ccctir,  de  l'aorte , 
il  n'est  point  étonnant  alors  que  le  pouls  soit  intermillent,  irri'-gu- 
IJer ,-  de  mi^ine  qu'il  doit  peu  varier  quand  raiïeclion  est  simple  et 
purement  névralgique. 

Les  maladies  qui  oui  quelque  le.ssemblaiice  avec  l'angine  pecto- 
rale soniraslhmo,  la  syncope,  les  abcts  du  mcdiaslin,  ranCvrlsnic 
du  cœnr  et  de  l'aorte ,  l'hydrotborai:  et  l'hydropérJcarde ,  bien 
qu'elle  diUîirc  de  ces  dernières,  surtout  par  sa  marche  iQtermil- 
lenle,  qu'elle  a  de  térilablcs  accès  sépnrtSs  par  un  état  de  parfaite 
santé.  Le  besoin  de  la  ralluclier  à  une  lision  fiie  déterminée  la  fait 
confondre  avec  d'autres  alTcciions  thoraciques.  Asthme.  —  Los 
accès  d'astiinic  surviennent  presque  toujours  la  nuit;  dès  l'origine 
leur  durée  est  d'une  on  deux  heures  taudis  que  les  attaques 
d'angine  de  poitrine  ne  durent  que  quelques  minutes.  II  y  a 
dans  la  première  maladie  un  état  spasmodique  ou  convulsit , 
une  dyspnée  considérable  avec  des  rJles  sibilants,  un  grand  besoin 
de  respirer  l'air  frais ,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  seconde;  un 
remarque  do  plus  une  douleur  gravative  obscure  qui  n'a  point  le  ca- 
ractère de  la  slernalgic;  on  ne  trouve  point  ici  la  douleur  caractéris- 
tique du  bras.  A  la  fm  de  l'accès  d'asthme  les  malades  s'endorment 
paisiblnmenl,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  l'angine  de  poitrine. 
On  vit  longtemps  avec  l'asthme ,  on  meurt  promptemcnt  et  subite- 
ment dans  l'angine  pectorale.  Syncope.  —  Elle  est  précédée  de  laa- 
geur,  de  vertiges,  de  défaillance,  d'anxiéiCs  dans  la  région  du  CŒUr, 
qu'on  n'observe  pas  dans  l'angine  de  poitrine.  Abcéi  du  wcdiaiiiu, 
— Cette  affection  a  quelque  rapport  avec  l'angine  de  poitrine,  surtout 
[Ht  la  douleur  sourde  qu'elle  détermijic  derrière  le  sternum;  mais 
cette  douleur  est  pulsative,  continue,  brûlante  et  s'accompagne  pres- 
que toujours  de  lièvre;  elle  augmente  prodigieusement  dans  le  mé- 
canisme de  la  respiration.  Les  malades  ont  de  la  toux  ,  des  paroiis- 
mes  fébriles,  etc.  llaygarth ,  cité  par  MM.  Uelaberge  et  Aloune- 
ret,  rapporlo  un  cas  d'abcès  du  médiasiin  qui  avait  de  l'analogie 
avec  l'angine  pectorale.  L'anêvri.'unc  du  cœur  et  de  l'none,  —  Ce 
sont  les  maladies  qu'un  confond  le  plus  souvenl  avec  l'angine  de 
poitrine.  La  douleur  locale  dont  se  plaignent  les  anévrifimatiques  it 
iKfUKiwp  d'MHlueie;  avGf)  UMcrnal^c,  ceux-ci,  toutefois,  uul  de» 
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palpitations,  des  étourdissements,  de  rirrégularité  dans  le  pouls ,  de 
h  difficulté  permanente  de  respirer,  nn  aspect  particulier  de  la  face 
qui  n'existent  point  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'auscultation 
doit  d'ailleurs  suffire  le  plus  souvent  pour  faire  éviter  l'erreur.  Dans 
l*anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte,  cependant,  la  douleur  plus  obs- 
cure ,  plus  sternale  se  rapproche  plus  de  celle  de  l'angine  de  poi- 
trine. La  compression ,  exercée  par  une  dilatation  considérable  de 
cette  artère,  produit  des  douleurs  qui  s'étendent  au  bras,  au  larynx, 
et  une  suffocation  plus  intermittente  que  celle  qui  dépend  d'une 
lésion  du  cœur.  Nous  avons  sous  les  yeux  dans  ce  moment ,  un 
homme  affecté  d'une  dilatation  évidente  de  la  crosse  de  Taorte  , 
qui  éprouve  des  accès  accompagnés  d'une  forte  douleur  du  bras  gau- 
che, qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  de  Tangine  pectorale. L'aus- 
cultation et  la  percussion  sont  encore  ici  le  moyen  d'éclairer  sûrement 
le  diagnostic  La  péricardite  chronique.  —  Cette  maladie  extrê- 
mement obscure ,  comme  chacun  sait ,  est  certainement  une  de  celles 
qu'on  pourrait  plus  facilement  confondre  avec  l'angine  pectorale  ;  il 
y  a  pourtant  des  symptômes  propres  à  Tinflammation  lente  du  péri- 
carde ,  tels  que  la  voussure ,  la  petitesse  du  pouls ,  une  angoisse 
continue ,  du  bruit  de  frottement ,  une  sorte  d'étranglement ,  de 
gène  dans  les  battements  du  cœur.  V hydrothorax  et  l'hydropéri^ 
carde  sont  des  maladies  chroniques  reconnaissables  à  l'auscul- 
tation et  à  l'aspect  de  la  face  et  des  membres  presque  toujours  in- 
filtrés, quoiqu'il  y  ait  bien  quelquefois  des  suffocations  paroxistiques 
et  des  douleurs  vagues  dans  les  bras,  qui  ressemblent  à  celles  de  L'an- 
gine pectorale. 

Le  pronostic  est  grave  selon  les  auteurs  qui  attribuent  l'an- 
gine pectorale  à  une  lésion  organique  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ;  cette  gravité  est  moindre  aux  yeux  de,  èeux  qui  ne  Voient  là 
qu'une  névralgie.  Laennec,  entre  autres,  croit  qu*on  a  beaucoup  exa^ 
géré  ce  danger.  Au  surplus,  le  jugement  à  porter  sur  cette  affection 
n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas.  Si  elle  est  simple ,  récente ,  on 
peut  espérer  de  la  guérif,  mais  quand  elle  se  lie  à  une  ossification 
des  artères  coronaires,  à  une  dilatation  du  cœur,  de  la  crosse  de 
l'aorte,  on  peut  prédire  que  le  malade  puccombera  à  une  mort  su- 
bite. L'angine  de  poitrine  est  moins  grave  dans  la  jeunesse  quedans 
les  âges  suivants  ;  les  accès  violents  sont  d'un  mauvais  présage  ;  on 
doit  avoir  les  mêmes  craintes  lorsque  se  rapprochant  beaucoup ,  ils 
dçnaeM  )k  la  inala4i9  mi»;  in9rç(iç  fuguv*.  Qu^nd,  aq  ç9Ptr«i(^t  \^ 
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accès  sont  éloignés,  ils  laissent  au  médecin  le  temps  d'agir  et  il  peot 
être  plus  confiant  dans  le  succès.  L'extension  de  la  douleur  du  bras 
jusqu'à  l'extrémité  des  doigts  est  d'un  fâcheux  augure,  surtout  quand 
il  survient  en  même  temps  des  vomissements. 


CHAPITRE  V. 

TRATTEMENT. 


Les  idées  ditehés  et  souvent  opitosées  que  les  auteurs  se  sont 
formécDs  de  l'angine  de  poitrine  ont  singulièrement  fait  varier  le  traî- 
temcfit  exposé  dans  leurs  ouvrages.  Ceux  qui  attribuaient  cette 
maladie  à  des  ossifications  des  artères  cardiaques,  à  une  affection 
goutteuse  ou  rhumatismale  déviée,  avaient  recours  à  une  thérapeu- 
tique compliquée  propre  à  détruire  le  principe  goutteux  ou  à  neu- 
traliser les  dépôts  calcaires  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Des 
praticiens  frappés  de  la  faiblesse,  de  la  défaillance  des  malades,  con- 
seillaient les  toniques ,  les  excitants  diffusibles  ;  d'autres ,  an 
contraire,  croyant  apercevoir  un  excès  de  force  dans  Tembonpoint 
et  l'obésité  des  sujets,  prescrivaient  les  antiphlogistiques.  Ceux  qui 
à  notre  avis,  prenant  une  voie  plus  simple  et  plus  vraie,  considéraient 
l'angine  pectorale  comme  une  affection  douloureuse ,  une  névrose 
des  plexus  nerveux  de  la  poitrine,  adoptèrent  les  sédatifs,  les  narco- 
tiques, lés  antispasmodiques.  De  là  des  médications  si  dissemblables, 
qu'on  est  à  bon  droit  surpris  de  les  voir  adresser  à  la  m(!me  maladie. 

Le  traitement  dés  acôès  de  l'angine  pectorale  diffère  toujours 
beaucoup  de  celui  qu'on  emploie  dans  l'intervalle  de  ces  accès, 
^our  combattre  ces  attaques  brusques  et  violentes  et  en  prévenir 
les  funestes  conséquences,  on  est  obligé  de  recourir  à  des  moyens 
énergiques,  différents  de  ceux  qne  prescrit  une  thérapeutique 
lente  dans  ses  effets,  ou  purement  prophylactiques.  Ainsi,  on  re- 
commande les  saignées  répétées,  les  applications  de  sangsues,  puis 
des  vésicatoires,  de  larges  sinapismes,  même  des  ustions  avec  le  fer 
chaud  ou  Tcau  bouillante,  pour  opérer  de  fortes  rcviilsious  dans 
un  péril  imminent.  Il  faut  toutefois  apporter  une  grande  prudence 
dans  l'emploi  de  ces  deux  derniers  moyens,  afin  de  ne  pas  pro- 
duire une  réaction  dangereuse.  D'un  autre  côté,  il  est  douteux, 
e  croyons  du  moins,  qu'une  violente  perturbation  ait  ïe  pou- 
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Toir  d*enchatQer  la  catastrophe  faneste  qui  suit  Paccès  final  Dès 
lors,  qui  peut  répondre  que  cette  perturbation  illimitée  ne  serait 
pas  nuisible,  comme  il  arriva  chez  un  malade  de  M.  Desportes,  qui 
eut  par  suite  de  la  médication,  une  recrudescence  de  Taccès.  Pen- 
dant qu'on  révulse  violemment  à  Texiérieur,  des  praticiens  hardis 
ne  craignent  pas  de  surexciter  Testomac  et  les  entrailles  des  ma- 
lades, par  des  mixtures  cordiales  spiritueuses  dans  lesquelles  entrent 
le  musc»  la  menthe  poivrée,  Téther.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit 
pas  multiplier  ainsi  les  médications  actives,  qu'on  est  véritablement 
plus  utile  au  malade  en  se  bornant  à  des  préparations  sédatives  ou 
narcotiques,  à  des  révulsions  ordinaires  et  à  d'autres  moyens  d'a- 
paiser la  douleur. 

Le  traitement  de  l'intervalle  des  accès  étant  à  la  fois  curatif  et 
prophylactique,  a  offert  un  champ  d'autant  plus  vaste  aux  prati- 
ciens, qu'ils  différaient  davantage  d'opinion  sur  les  moyens  théra- 
peutiques. "Wichmann  faisait  un  grand  usage  de  la  teinture  anti- 
moniale de  theden,  Parryj  conseillait  les  bains  froids,  les  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses,  les  aromatiques  connus  sous  le  nom  de  car- 
minatiC)  (l'anis,  le  fenouil,  la  menthe),  dont  l'effet  devait  être  de 
temps  en  temps  ravivé  par  quelques  purgatifs,  ou  des  éméto-ca- 
thartiques.  Les  praticiens  qui  croyaient  avoir  affaire  à  une  attaque 
de  goutte  irrégulière,  insistaient  sur  les  amers,  les  sudorifiques^  tels 
que  la  teinture  de  Gayac,  les  poudres  de  James,  de  Dower;  et 
d'autres  en  désespoir  de  cause,  avaient  recours  à  la  temture  arseni- 
cale de  Fomler^  qu'ils  donnaient  d'abord  à  la  dose  de  quelques 

■ 

gouttes  dans  60  grammes  d'un  liquide  aromatisé  et  édulcoré. 
Baumes  préconisait  l'acide  phosphorique  dans  la  vue  de  combattre 
l'ossification  des  artères  coronaires.  Cet  acide  devait  entrer  pour  un 
quarantième  on  un  cinquantième  d'abord  dans  des  potions  édul- 
Gorées  dont  les  malades  prenaient  quatre  cuillerées  par  jour.  La 
dose  devait  ensuite  être  graduellement  augmentée.  Le  médecin  de 
Honf|iellier  prétendait  avoir  guéri  deux  malades  ^g^  l'action  chi- 
mique de  ce  neutrdisant.'hes  saignées  ont  été  siu^.  Ao^r^y^ 
chez  les.  siyets  pléthoriques*  Nous  en  avons  vu  pratiffl^  ^  •  JHt  pra- 
tiquer un  bon  nombre  sans  beaucoup  de  succès.  Dans  les  cas  où 
les  émissions  sanguines  ont  réussi,  on  peut  presque  toujours  reven- 
iiqpfff  une  partie  du  succès  en  faveur  des  sédatifs,  des  émétiqueSj 
dçs  révulsifs,  prescrits  concurremment.  D'un  autre  côté,  ne  doit- 
on  pas  craindre  d'aflaibîir  par  des  saignée»  spoUatives,  des  sujets  dont 
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Ja  plupart  sont  avances  en  âge,  plus  ou  moins  êpuisfs  par  im 
accès  rËpéiés  et  prédisposés  peul-Clre  S  d'aulrcs  aiïections  cliro- 
niqucs  du  thorax  ? 

On  entretient  avec  succès  des  dérivalions  sur  divers  i>oints  de  11 
poitrine  k  l'aide  de  vésicaluircs  lubéliants,  de  frictions  avec  les  pom- 
liiadcs  slibiËes  ammoniacales,  avec  l'huile  de  croton  tiglium,  oo 
bien  des  compresses  de  flanelle  de  plusieurs  doublis  imbibées  dC 
solution  émétisée. 

Comme  eiuioires,  les  cautères  jouissent  d'une  plus  gratide  eflîca- 
cité  que  les  vèsicaloires  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine; 
I  i1g  soulagent  le  malade  d'une  manière  plus  souleauc  et  reudcut 
cette  affection  plus  supportable  et  stalionnaire  pendant  plusieurs 
^miies.  D'après  les  témoignages  de  Smith  de  Dubliu,  du  Uarwin, 
ans  cautères  appliqués  aux  cuisses  et  entretenus  pendant  longtcmim 
ont  guéri  par  degrés  des  malades  auxquels  un  avait  vainement  ad- 
iuinîsiré  beaucoup  de  remèdes.  Nous  préférons  les  cautères  pamét 
i  plat  et  souvent  renouvelés,  à  tout  autre  exuloirc;  ce  cauli-rc  est 
moins  douloureux,  peut  être  avivé  souvent  avec  des  catilèrîsatiom 
de  nitrate  d'argent  que  lesmaladessupjKirtent  mieux  que  les  poinina* 
des  caniliaridces  et  sans  aucun  détriment  pour  les  voies  urinaires. 

L'opium  est  encore  ici  au  premier  rang  des  sédalils;  Hébétées 

administrait  avec  succès  dix,  quin7.u  ou  vingt  gouttes  de  teïataré 

Viébaiquc  au  moment  du  coucher,  et  augmentait  par  degrés  la  dose 

'de  ce  calmant  dont  il  soutenait  ou  augmentait  parfois  l'action  par 

i    une  petite  quantité  de  bon  vin  ou  de  tout  autre  cordial.  On  peut 

'associer  avec  avantage  à  l'opium,  le  zinc,  le  camphre,  l'assa-lislïdi, 

I    le  castoreum.  On  peut  remplacer  l'opium  par  une  préjaralion  dfl 

I  ïoorphijie,  de  valûriane,  de  zinc,  ou  bien  lui  substituer  des  narcoliquet 

^digvues  comme  la  jusquiame,  la  belladone ,  le  daiura  siranto- 

îuum,  dont  les  malades  peuvent  aspirer  plusieurs  fois  par  jour  U 

lée  sédative  i  l'aide  d'une  pigie.  Nous  faisons  souvent  usage  dé 

l  %e  moyen  facile  qui  ne  cause  aucune  répugnance,   rt   auquel  des 

malade^,"  ''%meiieni  d'autant  plus  facilement,  qu'ils  ont  l'habl- 

I  ïiide  b^      .  ^^  de  fumer  do  tabac. 

.Turfil-  t,  milhmann  administraient  la  valériane  unie  au  qoiû- 
L  ^uina,  assucialion  qui  paraît  heureuse  en  ce  qu'elle  petit  cdrnbaltre 
I'  lé  caractère  nerveux  et  intermittent  det'angioe  de  |}oitriiic  et  qu'ua 
i  )ieul  remplacer  par  le  valérianatc  de  klnine.  I^  préparations  rcrru- 
•  uiicuses ,  les  toniques  succédanés  dy  quinquina  ,  la  digitale  [wur- 
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prée  doivent  être  réservés  pour  des  cas  particuliers  qu*il  est  facile 
de  déterminer. 

Le  choix  des  indications  thérapeutiques  est  subordonné,  comme 
chacun  sait,  à  des  particularités  généralement  connues  et  appropriées 
aux  âges,  aux  constitutions,  aux  complications,  aux  variétés  de  la 
maladie.  Les  préparations  de  quinquina  sont  particulièrement  In- 
diquées lorsqu'il  y  a  une  intermittence  marquée.  Les  toniques  pro- 
prement dits,  les  préparations  et  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
conviennent  spécialement  pour  restaurer  la  constitution  débilitée  par 
une  longue  série  d'accès.  Les  cautères  sont  une  dérivation  perma- 
neote  propre  à  empêcher  le  retour  des  spasmes  douloureux,  toujours 
prêts  à  se  reproduire  sous  l'empire  de  certaines  causes;  l'usage 
habituel  de  la  flanelle,  l'application  fréquente  des  plaques  aiman- 
lées ,  selon  Laennec,  secondent  à  merveille  Faction  du  cautère.  La 
digitale  pourprée,  certaines  préparations  d'iode  (l'hydriodate  de 
potasse,  iodure  de  potassium),  conviennent  pour  modérer  IVictioii 
du  cœur,  diminuer  Thypertrophie,  combattre  les  accidents  anévriS'? 
matiques  et  exciter  la  sécrétion  urinaire. 

Les  médications  hygiéniques  et  prophylactiques  ne  doivent  pas 
sans  doute  être  oubliées  dans  le  traitement  de  l'angine  pectorale  ;  mais 
il  ne  faut  pas  avoir  trop  de  confiance  dans  l'eflBcacité  de  ces  moyens 
qui  ont  nécessairement  peu  d'action  sur  une  maladie  qui  tend  na«- 
torellement  à  s'aggraver.  I^es  variations  du  froid,  du  chaud,  da 
sec,  de  l'humide  n'ont  point  la  même  portée  que  dans  plusieurs 
autres  maladiei^  de  l'appareil  respiratoire.  Les  avantages  d'un 
exercice  choisi,  d'une  vie  réglée,  d'un  régime  alimentaire  n'ont  id 
qu'olie  portée  ordinaire. 

Il  est  naturellement  indiqué  d'éviter  les  causes  déterminantes 
des  accès,  comme  la  marche  sur  les  plans  ascendants,  les  digestions 
kbodenses,  les  affections  morales  vives  ;  il  sera  utile  que  le  malade 
habite  un  rez-de*>chaussée,  qu'il  aille  le  plus  souvent  à  cheval  ou 
en  voiture  si  sa  position  le  permet,  qu'il  ait  un  genre  de  vie  calme 
et  exempt  de  tout  souci. 

Jurine  prescrivait  avec  raison  aux  malades  de  souper  très-légère- 
ment, de  ne  se  coucher  que  deux  heures  après  ;  il  leur  conseillait 
aussi  de  petites  doses  de  poudre  de  Dower  quand  leur  sommeil 
était  agité.  Il  leur  interdisait  l'union  des  sexes,  parce  que  la  commo- 
tion morale  qui  s'ensuivait  était  toujours  dangereuse.  Â  cela  on 
peut  joindre  l'usage  journalier  de  quelque  préparation  opiacée. 
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iks  rmoisalions  dn  slramonium  oa  de  belladone,  pendant  la  jour, 
a  l'aido  de  l'appareil  ordioaiic  du  fumeur,  des  vètcineiils  de  flanelle 
sur  Ja  peau,  etc.  La  série  de  ces  moyens  hygiÉniquts  peut  deve- 
nir h  la  longue  curative  en  éloignant,  puis  faisant  ci;sser  les  accès  de 
l'angine  pectorale,  qui,  comme  toutes  les  alTeclions  nerreuGes, 
aeniblc  s'accroître  par  l'babitude  des  retours  et  ta  multiplicité  ^ 
attaques.  

ASPHYXIES  LENTES  OU  4NHÉMAT0SIES. 


La  dtJnoniinalion  d'asphyxie  parait  avoir  été  détournée  àe  nu 
Bcns  primitif,  puisqu'elle  signifie  littéralement  absence  du  posbi 
die  conTjeadrait  donc  plutôt  i  h  syncope.  Mais  l'usage  a  prévalut 
de  temps  immémorial,  ou  entend  par  asphyxie  l'éiai  de  morl  app»* 
rente  on  réelle  qui  succède  h  la  privation  d'air  nécetisaire  ï  l'ac- 
complissement de  l'hf'matose  ;  elle  est  surtout  caractérisée  par  ii 
suspension  des  phénomènes  respiratoires  et,  consécutivement ,  par 
celle  des  fonctions  du  cœur  et  du  cerveau, 

M.  Piorry  a  proposé  de  remplacer  le  mot  asphyxie  par  celui 
d'auhématosie.  Il  serait  k  désirer  qu'on  pât  adopter  cette  douvcIIq 
dénomination  plus  régulière,  et,  par  conséquent  plus  si^ificaiive 
que  la  première.  Mais  celte  réforme  aura  de  la  peine  à  s'accomplir, 
parce  que  les  nouvelles  dénomliialions  sont  toujours  difScilament 
acceptées. 

L'aai^xie  complète  étant  le  plus  ordinairemeuf  le  résultat  d'uQ 
accident  de  courte  durée,  on  a  dil  la  classer  parmi  les  maladies 
aiguës.  Toutefois,  comme  il  y  a  plusieurs  dt^rés  de  lésions  de  la 
respiration,  qui  ne  sont  que  des  asphyxies  lentes  et  incomplètes,  et 
dont  l'eiïei  est  d'aiTaiblir  successivement  l'hématose  sans  l'anéantir 
entièrement,  nous  croyons  devoir  consacrer  quelques  pages  i  ces 
lésions  qui  peuvent  avoir  à  la  longue  des  conséquences  graves  tt 
dangereuses  pour  ceux  qui  en  soai  atteints,  sans  nous  dissimuler, 
toutefois,  qu'elles  sont  le  plus  souvent  le  symptôme  de  diversea 
maladies. 

M.  Piorry  est  l'un  des  premiers  qui  ait  appelé  l'attention  àm 
médecins  sur  le  genre  d'asphyxie  leiiie  par  des  causes  jusqu'à  lui 
peu  remarquées  (1).  Il  a  indiqué  plusieurs  de  ces  causes  qui  pe»< 

(I)  Traité  de>  allérallons  du  sang. 
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vcfit  diminuer  par  degrés  riiématosc  et  la  paralyser  entièrement. 
Nous  conviendrons  volontiers  que  cette  espèce  d*aspiiyxic  n'est  sou- 
vent que  la  terminaison  de  beaucoup  de  maladies,  et  qu'on  pourrait, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  considérer  comme  une  longue  agonie, 
principalement  chez  des  individus  qui  meurent  par  le  poumon  ;  mais 
l'agonie  n'est  que  la  lutte  finale  entre  la  vie  et  la  mort,  et  on  ne 
l'envisage  guère  que  comme  l'expression  des  derniers  efforts  que 
le  malade  fait  pour  se  soustraire  à  sa  fin.  L'anhématosie,  au  con- 
traire, telle  que  nous  l'envisageons,  remonte  à  une  date  ancienne  ; 
elle  s'est  successivement  accrue  à  mesure  que  la  difficulté  de  respi- 
rer augmentait;  et  Thématose,  s'ailaiblissant  ainsi  pendant  long* 
temps,  finit  par  devenir  impossible  au  moment  où  l'agonie  com- 
mence. 

La  cause  principale,  et  peut-être  la  plus  commune  d'une  asphyxie 
lente,  est,  sans  donle^  l'altération  continue  ou  durable  de  l'air  qu'on 
respire,  soit  qu'il  y  ait  aifaiblissenient  des  proportions  d'oxygène  né- 
cessaires à  une  hématose  confortable,  soit  qu'il  y  ait  dans  l'atmos- 
phère augmentation  de  gaz  non  respirables  et  délétères.  Beaucoup 
de  professions  sédentaires  ont  ce  fâcheux  résultat  pour  ceux  qui  s'y 
livrent  avec  assiduité.  Il  y  a  d'autres  causes,  souvent  méconnues, 
d'anhématosie,  palpables,  évidentes,  que,  pourtant,  les  médecins 
ne  prennent  pas  dVdinaire  en  grande  considération,  par  la  raison 
peut-être  que  ce  sont  des  phénomènes  vulgaires  de  physique  ani- 
male, tandis  qu'ils  se  torturent  quelqqefois  l'esprit  pour  trouver 
des  explications  hypothétiques  de  pathologie. 

Un  homme,  par  exemple,  est  atteint  d'ascite  ;  le  foie,  désorga- 
nisé et  tuméfié  a  sa  face  convexe,  uni  au  liquide  épanché  dans  l'ab- 
domen, fait  remonter  le  diaphragme,  difninue  la  capacité  de  la 
poitrine,  comprime  à  la  longue  les  cellules  pqlmonaires,  cause  des 
suffocations,  et  peut,  quelque  autre  cause  aidant,  produire  l'as- 
phyxie. Les  mêmes  causes  troublent  les  mouvements  du  cœur  en 
resserrant  l'enveloppe  dans  laquelle  il  se  meut,  et  peuvent  concourir 
à  la  formation  de  Tanévrisme.  Les  résultats  de  causes  semblables, 
soit  dans  Tabdomen,  soit  dans  la  poitrine,  passent  souvent  inaper- 
çus, quand  ils  sont  gradués,  insensibles  et  ont  une  marche  lente  on 
chronique.  Tout  au  plus  frappent-ils  Tesprit  du  praticien  quand  ils 
sont  rapides  et  subits,  comme  lorsqu'ils  déterminent  des  conges- 
tions sanguinea,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  le  poumon.  Des  tu- 
meurs solides  ((ans  le  Mion\x  ou  l'abdomen,  la  grossesse  même,  ua 
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développement  excessif  de  graisse,  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
dyspnées  qu'il  est  impossible  de  subir  impunément  pendant  plu- 
sieurs années,  et  dont  il  doit  résulter  avec  le  temps  une  grande 
gène  de  respiration,  un  trouble  notable  dans  la  circulation  et  Tbé* 
matose. 

Des  compressions  exercées  sur  le  ventre  et  la  poitrine  par  des  Tê- 
tements,  des  corsets,  des  ligatures  et  des  bandages  imaginés  pour 
dissimuler  un  embonpoint  mal  séanl,  causent  une  sorte  d*anhéla* 
tion  qui  a  des  inconvénients  analogues  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler.  On  peut  en  dire  autant  des  gaz  accumulés  dans  les  viscères 
creux  de  la  digestion ,  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  lorsqu'il  y  a 
pncumo- thorax.  M.  Piorry  assure  avoir  fait  promplement  mourir 
plusieurs  lapins  en  leur  insufflant  de  l'air  dans  le  canal  intestinal 
Les  gaz  qui  se  dégagent  pendant  les  mauvaises  digestions  chez  des 
individus  atteints  de  maladies  de  poitrine  donnent  quelquefois  lien, 
par  leur  compression,  à  des  accidents  asphyxiques  mortels,  quand 
les  convalescents  ont  eu  Timprudence  de  surcharger  leur  estomac, 
et  qu'il  ne  survient  pas  de  vomissement. 

Dans  les  diverses  circonstances  dont  nous  venons  de  parler,  si  l'on 
parvient  à  faire  évacuer  les  liquides  et  les  fluides  gazeux  épanchés, 
par  des  moyens  appropriés  ou  par  une  ponction,  on  soulage  promp- 
tement  le  malade  qui  laisse  peu  de  prise  aux  autres  médications.  En 
favorisant  Tagrandissement  de  la  poitrine,  on  donne  aux  poumons 
la  facilité  de  se  dibter  et  d'admettre  une  plus  grande  quantité  d'air 
respirable.  Mais  si  l'obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  cellules  pul- 
monaires consiste  dans  une  mucosité  ou  une  écume  bronchique, 
dans  une  certaine  quantité  de  boisson,  de  sang,  accidentellement 
introduits  dans  les  bronches,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à 
détruire  ces  causes  d'anhéraatosie  et  à  ouvrir  un  accès  suffisant  à 
l'air  respirable;  c'est  là,  il  faut  le  dire,  une  cause  fréquente  et  in- 
évitable de  mort,  qu'on  apprécie  assez  mal  dans  la  pratique,  et  que 
Von  cherche  à  combattre  par  des  moyens  peu  appropriés.  Beaucoup 
de  médecins  se  sont  évertués  à  placer  dans  le  système  nerveux, 
dans  l'adynamie ,  Fataxie  des  forces  vitales  des  causes  de  mort  qui 
consistaient  finalement  dans  une  asphyxie  mécanique  par  des  mu- 
cosités bronchiques  que  les  malades  ne  pouvaient  expectorer. 

Pour  constater  l'état  cadavérique  des  individus  qui  succombent  à 
l'asphyxie  mécanique  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  ouvrir  la 
poitrine  avant  l'abdomen  :  on  obsen^e  alors  le  peu  d'espace  que  les 
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mmons  occupent;  ils  wm  rédnjis  i  un  petit  volame,  cotitienneat 

t  peu  de  sang  noir  et  d'écume  ;  les  bronches  sont  quelquefois 
KjObsiruées  par  une  mucosité  glu.^iilc  adhérenle  i  ta  muqueuse;  les 

«icules  pulmonaires  sont  apptaiies  et  les  organei  digestifs  distendus 

pir  des  gaz  ;  pres(|ue  toujours  la  cavité  abdominale  contient  de  I3 

Klirusiié  qui  en  distend  les  parois,  mais  point  de  gaz.  Une  percussion 

réiiminajre  indique  d'ailleurs  avec  précision  la  portion  du  poumon 

pli  renferme  encore  une  certaine  quantité  d'air,  le  peu  d'espace 

'Mcupé  par  ce  viscère  ainsi  que  par  le  cœur  et  le  niveau  de  l'épan- 

chcment  qui  soulève  le  diaphragme  et  n'trécit  le  diamètre  vertical 

de  la  poitrine.  La  fiice  supérieure  de  la  cloison  dJapliragmali(|UG  est 

iaillante,  bombée,  surélevée,  les  cavités  du  cœur  presque  toujours 

dilatées  par  des  caillots  de  sang  noir,  etc. 

A  mesure  que  l'épancbement  abdominal  ou  toute  autre  cause 
capable  de  restreindre  la  capacité  thoracique  augmente,  la  respira- 
tion devient  courte,  gênée,  surtout  dans  la  progression  ascendante: 
le  malade  tousse  davantage  s'il  a  quelque  bronchite  antérieure; 
quand  il  est  dans  la  position  horizontale,  il  est  souvent  oblige  de  se 
mettre  brusquement  sur  son  séant,  ou  bien  il  se  réveille  en  sursaut 
avec  de  fortes  palpitations  de  cœur.  Comme  les  asthmatiques,  lei 
anhêmaioiiquet  ont  besoin  de  beaucoup  d'air,  ils  ouvrent  les  fend- 
tres  pour  mieux  respirer  et  suffoquent  dans  les  petites  pièces.  Les 
gaz  qui  se  dégagent  pendant  ta  digestion  augmentent  encore  la  dif- 
ficulté de  respirer  ;  ]et  veines  jugulaires  font  saillie  sur  le  col  ec 
sont  fortement  distendues ,  les  vaisseaux  de  l'iniérienr  dn  crlne 
éprouvent  une  pareille  distension,  la  face  est  d'un  rouge  foncé,  les 
Rvres  un  peu  violettes,  etc.  Cet  étal  peut  durer  longtemps  sans  cau- 
ser autre  chose  qu'une  anhélation  habituelle  et  une  imminence  de 
congestion  pulmouaire  ou  encéphalique  qui  fait  quelquefois  périr 
les  malades.  Le  diaphragme,  sclonU.  Piorry,  étant  le  principal  mus- 
cle de  la  respiration,  c'est  lui  qui  opère  principalement  ta  dilatation 
du  thorax  dans  le  sens  vertical  ;  s'il  ne  peut  s'abaisser,  nécessaire- 
ment l'acte  respiratoire  se  trouvera  entravé  :  de  là  moins  d'air  dans 
les  poumons  ou  du  moins  al)ord  de  l'air  plus  difficile  et  moins  com- 
plet ;  de  là  encore  la  diSiculté  du  passage  du  sang  des  cavités  droites 
dans  celles  du  cûté  gauche  ;  de  là  une  lenieur  maniftsle  dans  la  cir- 
culation veineuse  et  capillaire,  et  des  troubles  consécutifs  dans  les 
fonctions  du  cœur. 

Nous  aïons  des  moyens  certains  de  diagnostic  pour  caractériser 
41 
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l'anhémaiosie  lente  produite  par  des  Ii^iona  abtlomintles  et  celle 
qui  résulte  d'un  obsiarle  i  l'entrée  de  l'air  dans  les  bruoches  qu  do 
quelciuc  compression  directe  sut  le  pouiuou.  L 'au gmen  talion  de  la 
circonférence  du  Teiilre,  le  refoulement  du  foie  en  haut  et  de  la 
partie  mobile  du  canal  intestinal,  l'élévalion  du  cœur  indiqueut 
d'une  manière  posiUie  l'anhéiuatoBie  appelée  abdominale  par 
M.  Piorry,  et  ne  permettent  guère  de  la  confondre  avec  les  dyspoiSes 
inhérentes  aux  autres  maladies  du  cœur  ou  du  pouman.  Quant  aux 
affecilous  thoraciques  qu'on  pourrait  confondre  avec  rinhémalosie, 
i  s3Toir  :  l'bydrothorai,  l'hydropcricarde  et  le  pneumothorax;  l'é- 
Icnduc  de  la  malltË  des  cùiH  de  la  poitrine  et  de  la  rf-gion  du  cœur, 
r^ophunie  et  quelques  ctrcousiances  commémoratives  suffiront 
pour  caractériser  l'épancbement  Ihoraciquei  une  souorilâ  anormale, 
un  tintement  métallique  et  le  hruit  desuccussion  ne  permettront 
pas  de  méconnaître  le  pneumothorax  et  de  le  confondre  avec  l'an- 
hématosie;  les  anévrisnies  du  rreur  et  de  l'aone  présentent  coaime 
caractères  fondaraeiiiaux  des  désordres  primitifs  do  circuUtion  qui 
ti'exisient  pas  dans  les  asphyxies  lentes.  Les  symptômes  diagnostiques 
de  rauhématosie  par  l'écume  bronchique  ou  d'autres  mucosités, 
sont,  selon  M.  Piorry,  un  riile  (in,  profond,  éloigné,  persistant  après 
la  toux  et  reipectoratlon  des  cracluts;  des  ronehiis  avec  expecto- 
ration incomplète  et  l'absence  do  respiration  dans  une  certaine 
étendue  des  poumons,  des  dilatations  du  ventricule  droit  du  catur 
et  des  gros  troncs  veineni,  l'injection  des  capillaires  singuins ,  di- 
terï  symplOmes  encéphaliques  en  rapport  avec  ces  lésions,  etc. 

Toutes  les  fois  qu'on  peut  faire  cesser  la  compression  qui  génc 
l'action  du  poumon,  le  degié  d'anhématosie  qui  en  résulte  n'est 
pas  dangereux,  et  disparaît  avec  les  causes  qui  l'ont  produit.  Dans 
le  cas  contraire,  l'atTaiblissemcnl  toujours  croissant  de  la  respiration 
et  de  l'hématose,  conduit  tôt  ou  tard  !i  l'asphyiie,  surtout  quand  il 
«sïste  quelque  lésion  concomitante  des  viscères  de  la  poitrine. 
Le  danger  est  généralement  d'autant  plus  grand  dans  l'anhémaiosie 
que  les  i-âles  sont  plus  étendus  et  plus  nombreux,  qu'ils  s'enteadent 
dans  les  grosses  bronches  ou  semblent  se  former  dans  la  trachée;  k 
plus  forte  raison,  quand  des  râles  d'abord  éloignés,  profonds,  Ani«- 
■eni  par  avoir  leur  siège  dans  le  larynx,  la  mort  «M  Imminente; 
c'est  alors  e  rAle  des  agonisants.  Si,  au  contraire,  un  petit  nombre 
^GondttiU  aérifèrcs  tont  oblitérés  ou  engonés  p,-ir  les 
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troublée. 

Quolqu*oa  ait  dit  avec  raison  que  le^i  anbématçisi^  ^éçrîMS 
par  M,  Piorry  ne  pouTaieqt  guère  êlre  coosidérées  qq^  CQQliQO 
des  symptômes,  des  agonies  très-proloogées,  néanmoins,  1^  càv^sn» 
qui  les  produisent,  bien  que  secondaires,  pouvant  aweqer  à  1^ 
longue  un  état  d'aspbyxie  incomplète  qui  portç  une  atteinte  profon^ç 
k  rbématose,  il  est  urgent  d*y  apporter  remède  ;  ainsi,  on  s'empres- 
sera d'évacuer  la  sérosité  abdominale  qui  exerce  une  pression  smr 
le  diaphragme,  de  donner  issue  aux  matières  fécales  qui  s'opposent 
i^  Texcrétion  des  gaz  constituant  la  tympanite.  Ce  premier  résultat 
s*obtient  facilement  par  la  paracentèse;  mais  TévacuaMoa  des  mir 
tières  fécales  qui  oblitèrent  un  point  de  l'intestin,  oflre  beauc^pp 
plus  de  difficultés  ;  quand  les  purgatifs  les  plus  énergiques  ne  réus- 
sissent pas,  il  faut  alors  recourir  à  l'introduction  des  aopde?  %  df^ 
canules  dans  le  rectum  :  les  gaz  éprouvent  une  forte  pre^^ion  de  I9 
part  des  parois  intestinales,  et  sont  promptement  chassés  par  l'ou^v 
verture  qu'on  a  pratiquée.  Les  frictions  irritantes,  les  applications 
réfrigérantes  de  glace  pilée  sur  l'abdomen,  ne  peuvent  que  çontri* 
buer  à  ce  résultat  Si  la  constriction  intestinale  dépendait  d'un  éttf 
inflammatoire,  indiqué  par  une  tuméfaction  d'une  partie  de  rabd<H 
men,  Tengouement  d'une  anse  d'intestin  engagée  dans  ranpeaq  inr 
gninal,  il  faudrait  alors  recourir  aux  antipblogi^tiques,  aux  bai^a, 
ou  bien  t  la  réduction  de  la  partie  bemiée,  Le  rectum  est  quelqpo^ 
fois  tellement  obstrué,  soit  par  des  tumeurs  bémorrholdales,  sojt  par 
des  matières  fécales  endurcies  e(  comme  enchâssées,  qu'il  faut  re? 
courir  i  des  douches  ascendantes,  à  l'emploi  d'une  curette,  ou,  av 
besoin,  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l'anus  pour  iaire  dispia 
raltre  l'obstacle  à  la  sortie  des  flatuosités  intestinale^.  4e  me  rip» 
pelle  avoir  été  appelé  une  (pis  Ik  GentiUy  poor  donner  d^  soius  ^  un 
vieillard  de  plus  de  quatre-vingta  pna  qui  suffoquait,  ^tait  mepac^ 
d'anhématosie,  par  suite  d'une  énorme  tympanite,  et  qa'on  excitait 
inutilement  par  des  purgatifs  qui  n*avaient  aucune  action  sur  le 
rectum  à  moitié  paralysé  et  barm^uemini  tafné  par  une  masat 
endurcie  de  matières  fécales  ;  j'introduisis  deux  doigts  dans  le  rec* 
tum  et  je  parvins  avec  peine  à  extraire  des  matières  dures  qui  obli- 
téniient  sntièremept  cet  intestif^*  Dè#  a^  momej^t,  (^  ga4  iw^t 
un  libr«  accès  au  dehors,  et  la  tymp^te  ne  tarda  pa^  à  st  djasiperi 
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rectum  suffirent  pour  assurer  la  guérison  de  ce  naïade.  Enfin,  dam 
les  cas  où  il  est  impossible  de  rétablir  le  libre  cours  des  matiùres 
fécales,  on  a  proposa  et  pratiqué  la  ponction  de  i'inieslin  pour  ex- 
pulser les  gaz  qui  y  étaient  contenus.  On  a  beaucoup  moins  de 
prise  sur  l'asphyïie  lenie,  que  M.  Piorry  appelle  anbémaiosie  par 
l'écume  bronchique,  que  sur  celle  qui  dépend  d'un  refoulement  dn 
diaphragme.  Cet  auteur  recommande  l'abstinence  des  boissons  sns- 
cepiibles  d'alimenter  la  reproduction  des  mucosités  bronchiques,  b 
respiratinu  d'un  air  sec  et  chaud  ,  les  purgatifs,  les  vésicatoires  qnï 
peuvent  les  dériver,  la  position  assise  comme  pins  favorable  à  l'ex- 
pectoration des  mucosilés,  etc.,  des  toniques  appelés  expectorants, 
les  diurétiques,  les  vomitifis  trouveront  aussi  bien  souvent  leur  em- 
ploi dans  les  cas  complexes,  où  l'ob-stacle  h  la  respiration  par  cei 
mucosités  est  le  résultat  de  plusieurs  causes  premières,  auxquelles 
il  serait  nécessaire  de  remédier  pour  faire  cesser  celle  lout-ï-bit 
secondaire  dont  nous  uous  occupons  ici.  La  connaissance  exacte  de 
l'asphyxie  lenic  ou  anbématosie  produite  par  l'écume  ou  tes  antres 
mucosités  bronchiques  doit  modifier  la  pratique  généralement  sui- 
vie par  des  praticiens  actifs  qui  ne  désespèrent  jamais  do  succès  de 
leurs  moyens.  Quand,  en  effet,  le  malade  suffoqué  par  un  obstacle  i 
la  respiration  est  en  proie  i  une  longue  agonie,  le  seul  moyen  do 
prolonger  son  existence  (si  la  mort  n'est  pas  imminente  par  suite 
d'une  lésion  du  cœur  et  du  cerveau]  n'cst-il  pas  de  favoriser  l'ex- 
pulsion des  mucosités  asphyxiantes,  par  l'abstinence  des  boissons, 
l'enlèvement  de  l'excrétion  gluiincuse  qui  oblitère  l 'arrière-bon die, 
la  position  verticale,  l'iminobilité  complète,  la  prescription  du  si- 
lence le  plus  absolu,  etc.  Quel  peut  être,  dans  ce  péril  extrême,  le 
résultat  des  cordiaux  qu'on  adminisire,  que  le  défaut  de  déglutition 
peut  fairerefluerdansle  larynxT  i  quoi  peuvent  servir  les  brûlures, 
les  vésications,  si  ce  n'est  ï  augmenter  en  pure  perte  les  angotsici 
elles  souffrances  dn  pauvre  patient T 


APHONIE  ,   VOIX  CONVDLSIVB. 


La  voix  est  un  son  résultant  de  la  vibration  que  l'air,  chassé  des 
poumons,  fait  entendre  en  traversant  la  glotte;  de  ce  son  articulé 
par  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  etc.,  naît  la  parole. 
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qu'on  peut  encore  appeler  voix  articulée.  Quanti  ce  son  ne  peut  se 
faire  cnlendrc,  il  y  a  aphonie  ou  privation  de  son,  absence  de  vibra- 
tion; il  ne  faul  pas  coiifundre  l'aplionîe  avuc  la  mussitaiion  et  le 
mutisme.  Dans  la  mussiialion,  l'acliou  de  la  langue  et  des  lèvres, 
pour  articuler  les  mois,  n'csl  point  accompagnée  de  l'émission  de  la 
Toix,  ou  celle-ci  est  si  faible,  qu'elle  ne  peut  être  entendue.  Le  mu- 
tisme est  l'incapaciié  de  Tormer  des  sons  articulés.  L'émission  des 
sons  n'est  pas  empilcliée,  mais  ils  ne  sont  pas  modifiés  par  les  mou- 
?ement3  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  autres  parties  de  la  bou- 
che. 

La  vocalisation,  considérée  sous  le  point  de  vue  physiologique,  est 
susceptible  d'une  foule  de  variations  que  nous  n'avons  pas  i  exami- 
mer,  mais  elle  subît  des  altérations  assez  nombreuses,  don  t  quelques- 
unes  sont  de  véritables  maladies;  de  plus,  ces  altérations  four- 
nissent des  signes  d'une  assez  grande  valeur  pour  le  pronos- 
tic des  maladies,  et  auxquels  les  anciens  attachaient  une  grande 
importance.  Nous  parlerons  d'abord  irts-succioclement  de  quelques 
anomalies  de  la  voix,  puis  nous  traiterons  de  l'aphonie  ou  priva- 
tion de  la  voix,  considérée  comme  affection  nerveuse  essentielle. 
Le  son  productif  de  la  voix  peut  être  augmenté  ou  diminué  ;  il  peut 
iprottver  on  désordre  dans  l'émission  de  la  parole,  qui  modifie 
plus  ou  moins  profondémont  l'arrangement  et  la  prononciation  des 
mots,  détruit  la  régularité  du  chant,  sa  justesse,  etc. 

Portai  dans  un  McDioirc  intitulé  Obienations  sur  quel<fuei  mala- 
diei  de  la  voix,  inséré  dans  le  premier  volume  du  recueil  de  la  So- 
ciété médicale  d'émulation  de  Paris,  rapporte  l'histoire  d'une  fem- 
me de  hi  ans,  maigre,  irritable  et  mélancolique,  qui  ne  pouvait  par- 
ler i  volonté,  faisait  pendant  quelques  minutes  des  efforts  inutiles 
pour  retrouver  la  parole  ;  mais  une  fois  qu'elle  l'avait  retrouvée, 
elle  ne  pouvait  plus  se  taire  sans  d'incroyables  efftirts.  Souvent  elle 
avait  des  éclats  de  voix  extraordinaires  ou  poussait  des  cris  contre 
aa  volonté;  presque  toujours  il  lui  était  impossible  de  ne  pas  tradui- 
re en  paroles  plus  ou  moins  brusques  une  idée  qui  l'occupait  sé- 
rieusement. Ses  paroles  étaient  discordantes,  saccadées,  avec  des 
sons  disparates,  passant  immédiatement  du  plus  aigu  au  plus  grave; 
en  sorte  que  ses  discours  étaient  tantôt  des  aboiements,  lanlûi  des 
hurlements.  Celle  femme,  qui  était  un  objet  de  scandale  dans  son 
village,  parce  qu'on  la  supposait  eusorcelée.et  qu'elle  laissait  échap- 
per, ma]^  elle,  daoa  l'élise  des  sons  de  voix  ëtrauges  semblables 
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i  dès  itotemniB,  fàt  traitée  «ree  stioeës  par  Portd  «a  mo^feii  de 
bébM,  de  déh^fttfts,  d*amispa8mddiq!ies^,  et  gaérit  dans  Tespaee  de 
^[iEM9C[des  mois. 

Il  y  avait  sans  doute  chez  cette  malade  ane  affection  spasmodique 
des  muscles  qui  servent  à  rémission  de  la  voix,  et  des  mouvements 
brusques  du  larynx  ;  mais  il  est  évident  aussi  qu'il  y  avait  une  af- 
fection hystérique  de  l'Age  critique.  De  pareils  symptômes  ont  été 
souvent  observés  chez  des  filles  convulsionnaires,  sujettes  également 
à  des  aboiements,  k  des  hurlements  qui  ont  fait  donner  à  la  maladie 
qu'elles  avaient  les  noms  de  Lyeanthropie,  Cynanihropie  «  Zoan- 
thropict  etc. 

On  treuve  dans  le  même  Mémoire  un  autre  fait^  où  la  voix,  an 
lien  d'être  coavulsive,  avait  baissé  de  plusieurs  tons,  et  faisait  craia* 
dre  une  aphonie.  Le  s^jet  de  cette  observation  était  une  cantatrice 
du  ThéâUre.Italien,  dont  la  voix  avait  une  très^ande  étendue;  elle  la 
vit  subitement  baisser  de  plusieurs  tons;  désespérée  de  ne  pouvoir 
recouvrer  la  plénitude  de  cette  voix,  qui  lui  avait  oaérité  tantd'^H 
plaodissements,  elle  consulta  Portai  ;  il  reconnut  que  cette  malade 
avait  contracté  une  laryngite  en  abusant  de  sa  voix  et  en  la  forçant 
outre  mesure.  Un  traitement  composé  d'antiphlogistiques  d'abord, 
puis  de  dérivatifs  guérit  cette  malade  en  six  mois. 

Comme  on  a  pu  voir,  des  deux  femmes  dont  Portai  rapporte  les 
observations,  l'une  était  nerveuse,  irritable,  arrivée  4  Tige  critique, 
l'airtre  avait  oontracté«uc  inflammation  des  organes  vocaux.  Les  af- 
fectîons  convablves  de  la  voix  et  les  aphonies  plus  ou  nMios  com- 
plètes reconnaissent  beaucoup  d'autres  causes.  Le  naêrne  asiear 
parie  eneore  dans  son  Mémoire,  de  la  femme  d'un  vestaumiear,  de* 
venue  iiefmen<anément  aphone  à  la  suite  d'une  hémiplégie.  Des  ié^ 
SMNis  tramnaiîques  du  nerf  laryngé  peuvent  prodaîre  le  nème 
Pâsultat,  afaisi  q«e  des  paralyms  dent  l'origine  est  souvent  inoeiH 
nue. 

Le  mécanisme  de  la  pa)*ole  étant  sous  l'influence  directe  de  Pen- 
céphale,  diverses  lésions  on  peu  graves  de  ce  centre  nen'cux  peu- 
vent égalemeot  prodaîre  une  aphonie  passagère. 

Le  docteur  J.  Webster*  a  publié  dans  les  journaux  anglais  quatre 
obscrvaiions  d'affections  du  cerveau,  accompagnées  d'aphonie  à  di- 
vers degrés,  qu'il  fit  heureusement  disparaître  par  un  traitement 
énergique  dirigé  contre  Taffection  cérébrale  ;  on  remarque  dans 
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deox  de  ces  obsenrations,  qae  Tonfe  et  h  vue  étaient  attdates  e« 
même  temps  que  la  voix,  d'im  certain  degré  de  paralysie  (1). 

La  compression  des  nerfs  laryngés  peut  donner  lieu  égale** 
ment  à  raffaiblissement  et  même  à  l*extinctlon  de  la  ?<rix.  Le  doc- 
teur Horner  ayant  lié  la  carotMed'un  condamné  qiiis*étaitoo«pé  le 
col,  et  ayant  compris  dans  sa  ligatnre  le  nerf  pneamo-gastrique  à 
cause  des  diOicultés  qu*il  y  avait  à  séparer  les  parties  inondées  de 
sang,  son  malade  perdit  la  ?olx. 

Une  impression  profonde,  une  sorte  de  terreur  peut  subitement 
priver  de  la  voix  et  de  la  parole.  Madame  Boivin  raconte  l'histoire  d'une 
femme  enceinte,  irritable  et  jalouse  à  l'excès,  qui  perdit  subitement 
la  voix  à  l'aspect  d'agents  qui  venaient  pour  l'expulser  du  domicile 
de  son  amant  —  (Journal  eomplém.  des  Sciences  médicales,  tome 
$Uf  page  257.) 

Diverses  lésions  des  organes  vocaux  surviennent  également  dans 
le  cours  des  maladies  aSgués  fébriles,  oè  les  fonctions  cérébrales  sont 
prtifondément  altérées.  Les  anciens  avaient  signalé  différents  degrés 
d'aphonie,  oommedes  signes  presque  tonjours  mortels  dans  les  ma** 
ladies  atguSs.  Les  séméiologistes  ont  souvent  cité  divera  passages 
#Hippocnue  relatifs  au  signe  pronostic  dontiious  partons,  et  en  ont 
presque  toujours  exagéré  la  valeur  (2). 

Si  l'on  nous  objecte  qn^on  trouve  dans  les  'épidémies^'fiippocrate 
plusieurs  observations  qui  confirment  la  âcbeuse  interprétation 
donnée  à  l'aphonie,  nous  répondrons  que  cet  acddent  survient 
dans  «diverses  maladies,  et  n'y  a  point  la  même  signification.  Telles 
sont  rbystérie,  la  catalepsie,  Tépiiepsie,  la  manie,  ies  vers  Inteslir 
«aux,  etc.. 

Le  vin,  l'alcool,  les  substances  narcotico-âcres ,  telles  quek 
-pomme  épineuse,  les  baies  de  belladone,  la  racine  de  jusquiame,  en 
agissant  sur  le  système  nerveux,  dont  ils  émpusseot  fortement  l'acr 
tion,  portent  une  atteinte  aux  organes  vocaux;,  au  point  de  produire 
«ne  profonde  altération  de  la  voix  et  de  la  parole ,  l'aphonie  même 
plus  ou  mùlns  complète.  Sa»mag€s  rapporte  qu'aux  environs  de 
Montpellier,  des  fripons,  afin  d'avoir  plus  de  facilité  à  remplir  leuvs 


(1)  Ârch.  de  Méd.,   t.   IV,  2«  série.  The  Lond.  méd.  and.  ph>9.  Jour- 
nal, 1832. 

(2)  Aplionia  in  acutu  undecumque   sit,  brevis,  mors  est.  Duret,  oom.  in 
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et  ais  de  m*Hrt  p»  aun  Cximait  découverts, 
boire  k  lenn  d^pes  do  m«  daas  leqod  ib  avaîettt  tmi 
oertaiDe  quiiié  de  MMcocea  de  pomme  épweose; 
dit-Il,  les  victimes  lomhaieat  daas  k  nirrotlmw 
de«i  oa  irais  joHS  clés  éiaiail  iDcapabks  de  proférer  ime  pwole  et 
ée  répondre  à  anome  des  qHstioas qv'on  leoradrasmC  (KonL 
métlL,cka|i.  tl) 

LescaslespliB  remarquables  d'apiiooie  sont  œnqm  aorvieoMil 
sa»  aKuecamebieftdtermiBée,  qmoot  ooe  ourdie  périodique 
ou  iotermiltcate,  cèdent  momcataBémeat  aox  aotipériodiqDcs,  etc. 
De  ce  uombre  sont  deux  laits  insérés  par  M.  ilmues  et  (Miàier 
if  Anfrrs,  dans  le  tome  20  des  Archives  générales  de  Médecine ,  cC 
nu  troisième  pubfié  par  M.  Méiier,  dans  la  Revue  médicale  (lévrier 
18^2).  Ces  faits,  quoique  Irès^xtraordioaires,  sont  rapportés  d'une 
manière  si  exacte  et  si  détaillée,  qu'il  est  impomifaie  d*élever  aucun 
doute  sur  les  circonstances  qui  les  acoompagneuL 

Dans  Tobserv ation  de  M.  Rennes,  une  femme  %éc  éeirenle-troil 

ans  est  atteinte  subitement  et  sans  cause  connue  d*ime  extinc- 
tion de  voix4  rbeure  de  midi  ;  elle  dure  d*abord  mis  sennincs,  re- 
venant chaque  jour,  puis  cernant  pour  rqMffiltre  le  kndemaîn  à  II 
même  heure. 

Cette  aphonie  reparut  ainsi  trois  fois  dans  le  cours  de  Tannée  ; 
chacune  de  ses  attaques  durait  environ  20  jours  avec  le  même  ca- 
ractère quotidien.  La  maladie  persista  aina  pendant  environ  trob 
ans,  avec  le  même  caractère  périodique.  A  partir  ée  celle  époque, 
Paphonie  revint  tous  les  «u  au  mois  de  février  ;  eOe  était  annoncée 
par  des  frissons  vagues,  des  bâillements,  des  pandiculations  et  saos 
aiKune  espèce  de  soulirance.  A  midi  précis  la  voix  change  brusque- 
ment, et  la  conversation  ne  peut  être  achevée  qu*à  voix  basse  ;  phu 
la  malade  iaitd*clibrts  pour  être  entendue,  plus  l'extinctiou  de  voix 
augmente.  Mais  ce  qu*il  y  a  de  singulier,  et  en  même  temps  de 
très-significatif,  c'est  qu'aucune  sensation  pénible  n'existe  dans  le 
lannx  ;  la  malade  croit  sentir  l'obstacle  à  l'émission  de  h  voix,  ao 
centre  épigastrique ,  où  elle  éprouve  en  même  temps  un  sentinieot 
de  constriclioo.  L'accès  continue  le  reste  de  la  journée,  sans  piesqoe 
aucune  souffrance  ;  la  malade  se  couche  et  se  réveille  le  lende- 
luain  guérie,  après  un  sommeil  profond,  sans  avoir  eu  la  moindre 
sueur.  Quoiqu'elle  n  ail  aucune  douleur,  au  bout  de  deux  mois  la 
malade  commence  à  maigrir,  sa  voix  s'alaihlit  à  mesure  qu'elle  iai^ 
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des  efforts  ponr  se  faire  cnleadre;  mais  le  lendemain  de  l'accès,  le 
timbre  vocal  devient  normal. 

A  l'époque  où  il.  Itennes  ciudiatt  le  sujet  de  celle  curieuse  ob- 
Bervaiion,  la  maladie  avait  dîjii  17  ans  d'existence  ;  on  n'élail  ja- 
mais parvenu  h  la  faire  ccs»t  un  seul  jour  par  des  moyens  actifs, 
tels  que  les  saignées, le  sulfate  de  quinine,  etc.  La  durée  de  chacune 
des  attaques  annuelles  étaitde  trois  ï  sept  mois.  Dans  l'intervalle  de 
ces  attaques,  la  malade  recouvrait  ses  forces  et  son  embonpoint.  La 
dbpartion  de  l'accès  Onal  avait  toujours  lieu  pendant  le  sommeil. 
<^lte  particolarilé  avait  engagé  le  médecin  à  prescrire  l'opium,  mais 
'li  malade  se  refusa  i  l'emploi  de  ce  moyen. 

La  demoiselle,  dont  M.  Mèiier  rapporte  l'observation,  était  âgée 
de  28  ans;  elle  fui  prise  un  matin,  sans  cause  connue,  d'un  enroue 
ment  d'abord,  puis  d'une  aphonie  qui  dura  dcui  heures.  Le  sur- 
lendemain à  la  même  heure,  la  voix  s'éteignît  de  nouveau,  et  la  du- 
rée de  l'accès  fut  encore  de  deux  heures;  un  certain  nombre  d'accès 
eurent  ainsi  lieu  en  tierce.  Le  sulfate  de  quinine  donné  fut  d'abord 
couronné  de  succès,  mais  la  maladie  reparut  au  bout  de  quinze 
jours,  pour  cesser  de  nouveau  sous  l'influence  du  même  médica- 
ment. Une  seconde  récidive  eut  encore  lieu  après  une  rémission  de 
mâme  durée  ;  on  administra  une  troisième  fois  le  sulfate  de  quinine  i 
plus  forte  dose  et  avec  persévérance,  mais  cette  fois  sans  aucun  effet. 
L'aphonie  changea  de  caractère,  devint  double,  tierce ,  puis  quoti- 
dienne,enfin  presque  continue.  Au  moment  de  l'invasion  de  l'accès, 
la  malade  éprouvait  un  sentiment  de  pression  aux  environs  de  la  cla- 
liculc  gauche,  et  du  reste  aucune  espèce  de  dér.in;;;ement  dans  la 
santé.  Tous  les  moyens  énergiques  qu'on  employa  réussirent  près- 
qu'immédiatement  à  rendre  le  libre  usage  de  la  voii  (1),  mais  au- 
cun ne  put  la  maintenir  d'une  maaicre  durable. 

Si  l'on  consulte  les  faits  connus  et  publif'S  sur  l 'apli  on  ie  essentiel - 
te,  on  pourra  se  convaincre  que  cette  maladie  n'a  presqu'aucune 
gravité  ;  on  ne  saurait  d'ailleurs  lui  assigner  aucune  marche  régu- 
hère,  aucun  mode  de  terminaison  autre  qu'une  cessation  spontanée. 
Quant  aux  cas  de  voix  convulsivc.  tenant  plus  ou  moins  de  l'apho- 
nie,de  la  nature  de  ceux  dont  portai  a  tracé  l'histoire  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  médicale  d'émulation,  ils  semblent  être  sous  ta 
dépendance  d'un  état  hystérique  ;  ou  a  dû  remarquer  eu  effet,  que 
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dans  l'obscrratioii  ni^rtée  par  M.  Rennes,  le  poinl  de  départ  de 
la  maladie  tiait  Oiidcmment  dans  l'èpigaslre,  ei  de  là  semblait  re- 
monter vers  la  gorge.alMOlument  comme  cela  s'observe  daos  la  tuf- 
focaiion  hijitèrique.  Oo  sait  d'ailleurs  de  temps  immémorial,  que  ks 
voii  convulsivcs  ressemblant  plus  ou  moins  à  des  abuiemcDig,  à  des 
miaolemenis,  s'observent  chez  les  lilles  coaTulsionnaires  dont  HeC' 
qucta  si  bien  iracû  l'histoire  dans  le  livre  curieux  intiuilé:L0  noue 
ralisme  des  convuliions,  démontra  par  la  plii/si<jue,  VIdstoire  natu- 
relu,  etc- 

A  l'eiceptian  des  cas  d'enrouements  plus  ou  moins  voisins  de  l'a- 
phonie, par  suilc  d'inflammation  ou  d'abus  du  chant,  etc.  cotome 
celui  qui  avait  aileiut  J'actricc  dont  nous  avons  parlé  pins  haot,  qae 
l'on  peut  guérir  par  les  moyens  ordinaires,  il  est  presque  impossible 
d'indiquer  uti  rcinMe  etTicace  applicable  aus  aj^onies  périodiques, 
puisque  tous  ont  échoué,  on  du  moins  n'ont  eu  qu'un  succ^  mo- 
mentané qui  n'a  pas  rmp&:hâ  le  retour  des  accès.  Dans  l'iiisioire 
de  la  sage-femme  d'Angers,  raconléepar  OWiuiw.  après  atoir  vaine- 
ment emplovi^  un  grand  nombre  de  moyens  très-actifs  pendant [da- 
sieurs  années,  on  eut  recours  à  la  saignée,  qai  Taisait  promptement 
cesser  les  atta(]ues,  mais  ne  pouvait  empêcher  leur  reiflur,  apr*»  « 
temps  plus  ou  moins  long. 

Les  apboniçsqui  sont  sjmptomatiqnes  d'afTeclionE  saturnines,  sy- 
philitiqtics,  vermineuses,  iodiquent  par  leur  nature  mèmc)«s  mâdi- 
caments  spéciaux  qui  leur  conviennent;  nous  n'avons  a«cttnsdocs- 
ments  certains  sur  l'efficacité  de  la  cautérisaticm  de  certaines  paniec 
de  la  goi'ge  et  du  larynx  par  l'ammoniaque,  employée  il  y  a  quelques 
aimées.  M.  Trousseau  a  publié,  dans  le  Bulletin  général  de  théfapeutk 
qne  du  mois  de  novembre  183^,  l'observation  d'une  aphonie  d'origlM 
inflammatoire,  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  ineyens  thé- 
rapeutiques, et  qui  avait  cédé  A  la  cautérisation  du  lannx  kvec  tine 
Holution  concentrée  de  nitrate  d'orgmt,  portée  dans  l'organe  îi  l'aide 
d'une  éponge  Qxce  sur  tine  tige  de  baleine  ;  nous  savons  que  fao- 
teor  préconise  encore  ce  topique. 

Un  médecm  italien,  Bennati,  qui  lut  il  y  a  une  vingtaine  d'aonfies, 
k  l'Académie  des  Sciences,  des  Mémoires  sur  les  maladies  de  la  voix, 
Tantait  boaucniip  dans  toutes  celles  qni  étaient  cnraclérisc^es  par  one 
«orte  d'atonie,  suite  d'abus  du  clianl  et  de  la  déc.lumatiou,  les  gar- 
garismes  astringents  avec  l'alun,  répétés  trois  on  quatre  fols  par 
jour  d'après  la  formule  SDÎvbOta  : 
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.àjlfate  d^ahimine,  h  grammes* 

i;coc(ion  d*orge  bien  filtrée,      300 
~''rop  diacode,  16 

t^radoait  ensuite  ses  formules  jusqu'aux  numéros  12,  l/t» 

'mentant  chaque  fois  de  k  grammes  d*alun.  Le  numéro  5 

nlus  souvent 

it  faire  en  même  temps  des  frictions  sur  la  région  du  col 
unimeot  contenant  120  grammes  d'alcool  camphré  et  60 
iUies  d'extrait  de  belladone  ;  quand  il  croyait  à  l'existence 

iplication  rbumau'smale,  il  substituait  la  jusquiame  à  la 
..  Quand  les  organes  \ocaux  avaient  pris  un  peu  de  ftirce , 
ait  Texercice  de  la  voix ,  du  chant,  de  la  déclamation  avec 
.iue  mesure  et  de  manière  à  ne  pas  fatiguer. 
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yspnées  sont  sans  doute  le  plus  souvent  un  symptôme  de 
lésion  organique  ou  nerveuse  des  viscères  contenus  dans  la 
;  c*e8t  ainsi  que  des  maladies  du  cœur,  des  bronchites 
^ues,  Fangine  de  poitrine,  Tasthme,  la  phthisie,  l'emphysème, 
iiorax  ,etc  entraînent  presque  toujours  une  notable  difficulté 
,  irer.  Des  lésions  de  la  moelle  épînière,  des  tumeurs  compri- 
.  nerf  pneumogastrique  et  les  nerfs  spinaux  donnent  lieu  au 
accident,  etc.  Le  perfectionnement  du  diagnostic  des  mala- 
^^  1  thorax,  permet  aujourd'hui  de  rapporter  généralement  les 
^  :s  dyspnées  aux  lésions  qui  les  produisent,  et  d'éviter  Terreur 
•^'^  laquelle  étaient  tombés  les  anciens,  qui  décrivaient,  comme 
'^  *ons  essentielles,  divers  symptômes  plus  oq  moins  importants. 
«^  l  bien  reconnaître  néanmoins,  qu'il  y  a  plusieurs  de  ces  dys* 
opiniâtres  dont  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause,  et  qui 
■^  ont  par  acquérir  une  existence  indépendante,  une  sorte  de 
•'^'  de  domicile  dans  les  cadres  nosologiques  :  on  peut  jusqu'à  un 
'^'  lin  point  les  comparer  aux  cmpyèmes,  aux  hydrothorax,  aux 
*  es,  qui  ayant  eu  primitivement  leur  siège  dans  la  plèvre  ou  le 
"^  toine,  finissent  par  constituer  une  aiïcction  chronique  séparée 
•^'inflammation  de  ces  membranes  séreuses. 
"^  M  y  a  certaines  conformations  vicieuses  du  tliorax,  des  déviations 
'    la  otionne  ^vertibrale  qui,  tn  dimmuant  la  capacité  du  thorax, 
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eotretienDait  des  dyspnées  habitodles,  qo'oo  ne  sait  oomment  ca« 
nctériser;  des  rétrédsseiiieots  sonrenos  à  h  suite  de  pleurésie» 
d'adhérences  de  h  plèfre»  d'affaiMement  des  côtes,  de  comprasioni 
perséférantes  do  poamon,  donnent  lien  à  une  coorte-haleine  ha- 
bituelle qu'on  ne  peat  goérir,  et  qu'il  est  même  dangereux  de 
combattre  par  des  moyens  d'extension  et  de  compression.  Des  cau- 
ses mécaniques  d'une  autre  nature  déterminent  également  des 
dyspnées  habituelles  :  telles  sont  l'ascension  des  fiscères  abdomi- 
naux qui  enuratnent  réiévation  du  diaphragme,  et  par  suite  le  ré- 
trédsRement  du  diamètre  vertical  de  la  poitrine,  l'actioD  dn  liquide 
épanché  dans  l'abdomen,  une  sorte  de  polysarcie  qui  gêne  TactiMi 
du  cœur  et  du  poomon,  etc. 

On  a  eu  recours  âi  plusieurs  dénominations  pour  caractériser  ks 
différegtes  difficultés  de  respirer  dont  l'bomme  peut  être  atteint,  et 
qu'il  est  très-difficile  de  rattacher  aux  maladies  connues  do  thorax; 
ces  synonymes  sont  surtout  usités  en  séméiotique. 

Ainsi»  on  indique  par  le  mot  d'anhélation  une  difficulté  de  respi- 
rer qu'éprouf  e  un  sujet  habituellement  essoufflé  ;  cette  anhélation 
est  caractérisée  par  une  respiration  courte,  fréquente,  tenant  à  des 
causes  obscures  qui  n'impliquent  pas  absolumoit  un  état  de  mala- 
die ;  elle  est  le  plus  souvent,  dans  Tétat  normal,  la  suite  de  courses 
rapides  en  montant,  de  moufemeuts  violents,  d'accès  de  colère, 
d'émotions  vives  et  profondes.  Laenuec ,  en  rapportant  plusieurs, 
dyspnées  à  une  trop  grande  dépense  d'action  nerveuse,  on  âi  des 
lésions  du  système  cérébro-spinal,  comme  celles  qui  dépendent  des 
apoplexies  cérébrales,  des  maladies  de  la  portion  supérieure  de  la 
moelle  épinière,  ajoute  qu'on  doit  considérer  de  la  même  manière 
les  anhélations  habituelles  aux  sujets  atteints  d'obésité;  dans  ces  cas, 
dit-il,  il  faut  une  dépense  considérable  d'action  nerveuse  pour  mou- 
voir la  lourde  masse  des  individus  surchargés  d'embonpoint 

Il  ne  parait  pas  douteux  que  l'action  nerveuse,  troublée  par 
une  émotion  profonde,  ne  produise  des  dyspnées  chez  les  femmes 
nerveuses,  irritables,  d'ailleurs  bien  portantes,  et  à  plus  forte  raison 
chez  celles  qui  sont  sujettes  à  des  attaques  d'hystérie,  à  des  conges- 
tions cérébrales,  à  des  syncopes,  etc.  Dans  la  plupart  de  ces  cas, 
dit  encore  Laennec,  il  est  évident  que  le  trouble  de  la  circulation  est 
la  cause  de  celui  de  la  respiration,  et  que  ce  dernier  n'est  que  l'effet 
de  la  congestion  sanguine  momentanée  qui  s'effectue  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire.  La  congestioni  admise  par  l'illustre  patholo- 
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"^^6,  n'efll  pa*  toujours  bien  caractérisée,  en  sorte  qu'en  définitive 
le  trouble  de  l'action  nerveuse  est  encore  dans  ces  cas,  ce  qu'il  y  a 
de  mieux  établi.  Les  désordres  des  centres  uerveui.  quoi  qu'on  en 
le  dire,  sont  ta  source  de  beaucoup  de  maladies  qu'il  est  im- 
ible  de  localiser  :  (elles  sont  l'hystérie ,  la  folie,  l'épilepsie. 

Il  existe  certainement  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes  de 
certains  muscles  respiratoires  qui  sont  une  cause  obscure  des  dysp- 
nées. Si  l'action  nerveuse  d'un  muscle,  tel  que  le  diaphragme,  ve- 
nait h  être  considérable  meut  affaiblie  ou  annulée,  on  comprend  de 
suite  quelle  periurbaiion  une  telle  lésion  apporterait  dans  le  méca- 
nisme de  la  respiration.  La  galvanisation  localisée  pronve  en  ciïct 
combien,  en  stimulant  des  ner(s  qui  vont  se  distribuer  i  celte  cloi- 
son musculense,  on  précipite  les  mouvements  d'inspiration  et  d'ex- 
piration. 

Certains  sujets,  chei  lesquels  l'action  nerveuse  semble  fortement 
diminuée,  ont  besoin  d'une  forte  stimulation  pour  accomplir  Ii 
fonction  capitale  de  la  respiration  et  résister  aux  désordres  qu'é- 
prouve celle  fonction.  Les  asthmatiques,  par  exemple,  qui  sont 
menacés  de  suffocation  dans  l'obscurité,  respirent  plus  aisément  et 
sont  même  quelquefois  débarrassés  de  leurs  accès  par  l'influence 
excitante  de  la  lumière  du  jour  ou  par  l'effet  d'une  vive  lumière  ar- 
tificielle. Nous  avons  parlé  ï  l'article  asthme  d'un  malade  qui  met- 
tait fin  i  ses  accès  d'asthme  en  allumant,  au  milieu  de  la  nuit,  plu- 
sieurs lampes  carcel. 

L'apnée,  qui  est  une  sorle  de  diminutif  de  l'anhélation,  ne  se 
produit  que  dans  certains  états  pathologiques  où  ta  respiration  de- 
vient presque  insensible.  On  l'observe  dans  les  syncopes,  dans  l'hys- 
térie, la  catalepsie  ;  elle  est  un  des  principaux  caractères  de  l'agonie 
et  finalement  un  signe  de  mort,  quand  elle  est  totale  ei  complète. 
Néanmoins  celte  sorte  de  susjiension  apparente  de  la  respiration  n'a 
pas  autaut  de  graviié  qu'on  pourrait  le  supposer  chez  quelques  per- 
sonnes d'un  tempérament  nerveux,  sujettes  h  des  accidents  hfstérl- 
formes  plus  extraordinaires  que  dangereux, 

Vortkopnée,  an  contraire,  est  un  signe  grave  qu'on  observe  dans 
des  maladies  parfaitement  connues,  arrivées  k  leur  dernière  période. 
Le  malade,  qui  présente  celle  particularité,  ne  peut  respirer  que  dans 
la  position  assise,  mémo  pendant  son  soiamcil.  Sauvaget  et  d'autres 
anciens  nosologistes  avaient  bien  ïi  tort,  sans  doute,  fait  un  genre 
àe  maladie  de  cet  état  anxieui  et  pénible  de  la  respiration  anormale  ; 
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on  croiraU  in  peine  aujourd^bai  que  ce  oosologisie  ait  pa  admettre 
Tiiig;t  et  006  espèces  d'un  prétendu  genre  qui  n*eBt  lui-même  qo*ui 
symptôme  de  maladie.  11  y  a  cette  différence  entre  la  dyspnée  et 
Torthopnée,  que  la  première  se  rencontre  souvent  dans  des  affections 
qui  ont  leur  siège  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  tandis  que  la  seconde 
indique  certainement  une  lésion  grave  des  viscères  thoraciques  et 
surtout  un  épanchement  considérable  ;  il  est  presque  certain  en  ef- 
iet,  qu'un  malade  qui  ne  peut  respirer  que  dans  une  attitude  droite 
est  atteint  d'un  épancbement  pleurétique.  C'était,  au  surplus,  l'opi- 
nion des  anciens.  Hippocrate  a  donc  pu  dire  avec  fondement  dans 
les  prénotions  de  Gos  :  Spiratianes  quat  non  nùi^  et^eeiâ  cervice, 
dirum  hydropem  facmnt. 

Varthopnée  indique  encore  d'une  manière  assez  positive  le  plus 
haut  degré  de  certaines  maladies  du  cœur,  de  l'asthme,  de  la  pneu- 
monie, etc«  Cette  extrême  difficulté  de  respirer  est  presque  ton- 
jours  un  signe  de  mauvais  présage  ;  la  principale  raison  qu'on  en  a 
donnée,  c'est  que  la  respiration  ne  s'exécute  alors  que  par  l'entre- 
mise des  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  des 
épaules,  tandis  que  le  diaphragme,  ce  muscle  énergique  si  impor- 
tant dans  le  mécanisme  de  la  respiration,  n'y  prend  presque 
plus  de  part,  se  trouvant  paralysé  par  le  poids  du  liquide  épan- 
ché dans  le  thorax.  Le  défaut  de  concours  du  diaphragme  est 
d'autant  plus  funeste  dans  cette  circonstance,  que  le  poumon,  com- 
primé de  toutes  parts  par  le  môme  liquide,  ne  peut  se  dilater  que 
par  les  efforts  énergiques  des  puissances  mécaniques  qui  meuvent 
le  thorax. 


FIN. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Pagei 

Préface. i 

Considérations  sur  rauscultation  et  sur  les  modifications  apportées  à  ce 
moyen  de  diagnostic  depuis  Laennec« 


PR£l\1IËR£   partie. 
DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

CiAPiTBB  I**      Historique i 

Cbap.  II.  Nature,  siège  et  formation  des  tubercules  pulmonaires. 

— Tliêorics  proposées  pour  expliquer  leur  développe* 

ment. •    •    •    '    .      il 

Crap.  III.  De  la  conformation  défectueuse  de  la  poitrine  considérée 

comme  cause  et  comme  signe  de  la  phthisie  pulmo- 
naire.  21 

Chap.  IV.  Ages,  sexes,  hérédité 17 

Article  I*'  Ages. ib. 

Article  ii.  Sexes 19 

Article  m.  Hérédité Si 

Chap.  V.         '  Contagion • 8& 

Cbap  VI.  Saisons AO 

Chap.  VII.         Conititutions ,  tempéraments Ii2 

Cbap.  VIII.        Des  étals  pathologiques  qu*on  a  considérés  comme  eau- 

se&  délermiOanlcsde  la  phthisie  pulmonaire  et  de  leur 
influencé  sur  le  développement  de  cette  maladie.  .     .      hH 
Chap.  IX.  De  Tétat  pathologique  qu^on  a  décrit  sous  le  nom  de 

phthisie  avec  mélanose,  de  mélanose  par  coloration  de 

matières  noires,  etc •    .     •    •      5i 

Chap.  X.  Éliologie  de  la  phthisie  pulmonaire. 56 

Article  !•'.  Professions 57 

Article  II.  Vie  sédentaire^  affections  morales.    ...      68 

Article  tu.  Aliments.    • 69 

Article  IV.  Air  atmosphérique 70 

Article  V.  Vêtements. 72 

Article  VI.   Climats 75 

Cbap.  XI.  Les  localités  marécngeuses  et  humides  et  les  fièvres  in- 

termittentes qu'elles  produisent  peuvent-elles  préserver 
de  la  phthisie  plilmonalre  par  VelM  d'une  espèce  d*an« 
tagonisnte  qui  txisteiHit  entre  ces  deux  maladies  ?  •    •     Si 


6&6  TABLE  DBS  MATIÈRES» 

CiAp.  XII.         Caraeiftres  anatonlquei  det  poanoof  tuberaileiix.   •    •  87 

Article  i*'.  États  et  ftiraet  difenet  des  tubercules  et  de 

la  matière  tubercoleufe,  ca?emei,  etc.    •    •    •    •  •  ib 
Article  ii.  Excarations,  fistules  indiquant  les  traces  d*une 
affection  tuberculeuse  des  poumons  et  dont  les  mala* 

des  ont  guéri. •  9i 

CiAP.  XIII.       Description  générale  de  la  maladie.  —  Symptômes  pré- 
curseurs.   ..' 98 

InTasion  de  la  phlhisie. 99 

CiAP.  XIV.        Appréciation  des  symptômes  de  la  phthisle  pulmonaire^ 

considérés  aux  dÎTerses  périodes  de  cette  maladie.    •  406 

Article  i*'.  Influence  de  la  grossesse. 107 

Article  u.  Fistule  à  Tanus. 109 

Article  m.  Courbure  des  ongles,  lésions  épidermiques.  •  110 

Article  ■▼.  Toux,  douleurs  thoraciques,  dyspnée.    .    •  IIS 

Article  v.  Hémoptysie. 117 

Article  ti.  Expectoration  et  cracbats.    ••••••  ISO 

Article  Tii.  Fièvre 1S5 

Article  fin.  Sueurs,  diarrhée,  marasme. 118 

Article  n.  Signes  physiques  résultant  de  Tauscultation 

et  de  la  percussion •  181 

Cbap.  XV.         Variations  observées  dans  la  marche  et  les  symptômes 

de  la  pbthisie  pulmonaire. 134 

Cbap.  XVI.       Variétés  de  la  phlhisie  pulmonaire.     •••...  lÂS 

Pbthisie  bronchique  des  enfhnts. •  ib 

Cbap.  XVII.      Diagnostic 1^9 

Cbap.  XVIII.     Affections  ooncomitantes  de  la  pbthisie  pulmonaire.   •    .  15& 

Larynx,  trachée  et  bronches.    ••.••...  ib 

Cœur  et  péricarde. 155 

Aphtes. 156 

Foie 158 

Voies  digestives. 159 

Ganglions  mésentériques,  rate,  reins. 164 

Cœur,  cerveau,  moéUe  épinière. 165 

Membranes  séreuses. ••••..  166 

Cbap.  XIX.        Du  degré  de  curabilité  de  la  pbthisie  pulmonaire.     .     .166 
Cbap.  XX.         Prophylaxie  et  traitement  général  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire. •    ..•••••.• 171 

Cbap.  XXL       Des  localités  et  des  climats  les  plus  Ihvorables  aux  phtbi- 

siques. 184 

Cbap.  XXII.      Exercices  partiels  des  organes  respiratoires,  exercices 

généraux,  aclifi  et  passifs,  voyages  par  terre  et  par 

mer,  etc. 193 

Cbap.  XXIII.     Traiiement  curatill     •     .     •    • SOS 

Article  i*%  Saignée.    •    •    •    • •    .  Ibid 


TABLE  DBS  MAFIÈBES.  4&7 

Article  ii.  Émétiques S06 

Article  m.  Vésicatoires,  cautères,  sétons,  etc.    •    •    •    214 
Article  iv.  Toniques  amers,  antiscorbutiques,  lichen, 

,     .     .     quinquina,  gentiane,  cresson,  etc.,  etc 217 

Article  v.  Huile  de  foie  de  morue.  Iode,  iodurc  de  fer, 
chlorure  de  sodium,  Terrugineux  (sulfate,  carbonate, 

•  oxyde;).     ..•...'• 218 

Article  lu  Digitale  pourprée 224 

Article  vu.  Arsenic •    •     226 

Article  VIII.  I^hellandrium  aquaticum 227 

Article  i\.  Fumigations,  inspirations  de  corps  gazeux, 
vapeurs  simples  ou  composées,  chlore,  oxygène,  acide 

carbonique,  etc 229 

Article  x.  Air  comprimé,  raréfié,  maintenu  ù   une  tem- 

pératurc  invariable,  etc 230 

'  Article  \i,  £(ob!cs  ù  vaches 237 

Article  xii.  Équitation.     .    • 2&0 

Article  xiir.  Lait.     • 242 

Article  xiv.  Petit-lait  et  autres  boissons  tempérantes  et 
laxativcs;  bouillons  médicinaux,  sucs  d'herbes.     .     .     246 
.  .        Article  xv.   Greuoujlles,  Jimaçons,  limaces,  cloportes, 

écrevisses 249 

Article  \vi.  Moyens  propres  à  combattre  les  sueurs  et 
.     .     je  (lévpiemcut  symptômatiques  des  phthisiques.    •    •    ibld 
Article  xvii.  Indications  appropriées  aux  cas  particuliers 
.     .et  appréciation  des  moyens  les  plus  convenables  pour 

remplir  ces  indications, 252 

Article  xviii.  Sur  l'emploi  de  la  paracentèse  thoracique 

dans  la  phthisie  pulmonaire •    256 

Première  observation 260 

Deuxième  observation ,    «    264 

Cbap.  XXIV,     Faits  particuliers  relatifs  à  remploi  de  Témétique  et  au- 
tres moyens  dans  la  phthisie.    •••••••    t    266 

HYDRO-PNEOMO-THORAX,  PNEUMO-THORAX. 

Chap.  f.  Historique,  '  dénomination,  farlétés 287 

Chap.  II;  *        Natare,  siégé,  étiologie,  caractères  anatomiques  du 

pneumo-thorax 289 

Chap.  III.  Symptômes  et  marche  du  pneunlo-thorax.    •     ,    .    •  293 

Chap,  IV,  Pronostic  et  traitement 295 

GANGRÈNE  DU  POUMON. 

Chap.  I.  Historique,  variétés,  étiologie,  etc.      ##••«•    297 

ÇniFt  Ut  F6il4  rdalifi»  à  lu  gangrène  du  ptmmoil*    •    •    •    •    •    808 


•d  TABU  MB  lUTdaiS* 

Pifet 

CmàP.-  m.         Caractères  anatoniqaes  des  altératioiis  de  tissu  propres  à 

la  gangrène  dn  poamon*    •••••••••  Ml 

Cmap»  nr.         Symptdmes  de  la  gangrène  da  poumon,  modifications  de 

ces  s/mptAmes  selon  les  Tariétés.    •••#••  Ul 

CANCER  DU  POUMON. 

CMAPn  L  Historique.    ••••••••••••••817 

Cbap.  II.           Faits  relatifs  à  Tiiistoire  du  canœr  du  poumon.  •    •    •  818 
Cbap.  III.         Caractères  anatomiques,  développement  et  marche  du 

cancer  du  poumon*  • ••••  829 

CiAp.  IV»         Diagnostic  et  symptômes  du  cancer  du  poumon.  •    •    •  881 

PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

Cha».  I.             Historique. •••••••  836 

CiAPb  II..          Caractères  anatomiques.    •    • 839 

Symptôilies,  marche  et  terminaisons.    ••••••  8&0 

Chap.  m.          Diagnostic    ••••••••••••••  3&S 

Cbap^  IV.          Complications. 8&& 

CiAP.  V.          T^itemenu • W 

EMPHTS&ME  DU  POUMON. 

Cbap.  I.             Historique.     .    • •    •  851 

Cbap.  II  Définition,  siège  et  caractères  anatomiques  de  Femphy* 

sème»    •    • •    •    •  858 

Cbap.  III.          Étiologie. 358 

Cbap.  IV*         Phénomènes  physiques  et  physiologiques  qui  caractéri- 
sent Temphysème.    ••••.••••••  362 

Chap.  V*           Type,  marche,  durée  ^  diagnostic  différentiel,  pronostic  < 

et  terminaison.    ••••.•••••••  866 

Cbap.  VL         Traitement •••••••     •869 

YOMIQUES  ET  KISTES  HYDATIQUES  DES  POUMONS. 

Vomiques. ••••è.»871 

Hydatides. *     .  878 

MÉLAIfOSlS  BT  ACTSIS  C0L0BATI0N8  Bif  NOIB  MS  POUMONS.  875 
CONCBiTIOKS  CALCAIBSS,    CALCULBUSB  TOPBACiBS  DIS  POU- 
MONS*      879 

aBBBOSB   DU   POSMON •••••  881 

OBDÈMB   OU   BTDBOPXSIB  GÉNÉBALB  OU   BBKTST<B  DBS  POU« 

MONS. •..*•  8S6 

PLBUBÉ8IES  CBSONIQUBS,    ÉPANCBBMBKTS  8ÂBBUX,    PLBUBi- 

TIQUES  OU  BTDBOTHOBAX  PBIMITIP   BT   CONSÉCUTIF   .     .  39& 

Cbap.  I.             Historique. îbid 

Cbap.  II.  Caractères  anatomiques  de  la  pleurésie  chronique  et  des 

épanchements  Ihoraciques 896 

Cbap.  IIU         Étiologie ." 899 


UMUL  US  MITIÈEBS.  6ft9 

Cmap.  IV.         In?Mioii«  marelie  et  terminaiMii  de  la  pleurésie  chnmiqae 

et  des  épanchemenls  pleurêdques.    ••••••    601 

CiAP.  V.  Épanchements  di?jen  qui  peiurent  s^effiectoer  dans  la 

poitriae.  Exposition  et  appréciation  des  signes  de  ces 
épanchements.  Discussion  relatif  e  à  lenr  diagnostic,  •    605 

Gbap.  VL        .Terminaisons. • ài9 

Gbap.  vu.        Traitement  des  pleurésies  chroniques  et  des  épanche* 

ments  thoradques  en  général.    •••••••    ibld 

CsAP.  VIII.        Hydrothorax  ou  hydropisie  idiopathique  et  symptoma- 

Uque  des  plèvres.    •     •    •    • •    625 

Chip.  UL         Du  traitement  des  hydrothorax  essentiels  et  symptomati- 

qucs  en  particulier.    ••••.•••.••    àZO 

EMPYÈME  OU  ÉPANGHEMENT  PURULENT,  SANGUIN,  GAZEUX  DANS  LA 

CAVITÉ    DES    PLÈVRES. 

Cbap.  h             Définition,  variétés.     •    •    •    •         ••,•••  A33 

Chap.  il           Causes  de  l'empyème.    •    •    .    •    • A34 

Chap^  III.  Signes  des  épanchements  thoraciques  purulents,  sanguins 

et  séro-purulents A37 

CiAP.  IV.  Marchei  terminaisons  et  altérations  organiques  propres 

à  cette  maladie.    •••••••.••••  àài 

Chap.  V.           Traitement  de  Tempyème. &A7 

Chap.  VI.         Faits  relatif  à  Tempyème  et  autres  épanchements  thora* 

ciques.  •• •••••••  A5i 

DEUXIÈME  PARTIE. 

PBUCMOaaHASIB  PULMOHAIBB,   IRONGHOBBBil,    CATABBSB  F1T1IITBUX.      A64 

Traitement.  • •••••••    A70 

LABlHGO-TBACeâTB,  PHTHlSIB  LABTNCiE,  TBACBiALB.      •      A78 

CiAP.  I.  Historique,  dénomination ,  synonymie •    •  ibid 

Chap.  II.        I-tiologic A75 

Chap.  III.      Caractères  anatomiques •    •    •     *    .  ibid 

Chap.  IV.       Symptômes,  marche,  terminaison  diagnostic  dilTérentieL  .  A80 

CmA9.  y»        Traitement. •    .    .    •  A83 

Laryngite  périgloltique  chronique  (œdème  de  la  glotte, 

angine  laryngée  œdémateuse).     •    • A85 

BHONCHITB  CBBONIQCB,  BHCMB,  CATABBHB  PCLKOKAIBB,  Flà- 

▼BB  CATABBBALl. ••••.••      696 

Chap.  L         Dénomination,  synonymie,  variétés.  ..••.••.•     ibid 

Chap.  II.        Caractères  anatomiques. A98 

Chap.  III.      Signes,  marche  et  durée  de  la  bronchite  chronique,  appré- 

i  ation  des  principaux  symptômes  de  celte  maladie.  .   •     000 
Chap.  IV.      Diagnostic  différentiel,  complications  de  la  bronchite  chro- 


MO  XkWLg  DES  MÀTIfetlS. 

nique  (Tec  les  affections  de  rapptrdl  pulmonoire,  cîit»« 

laioire  et  digestif;  terminaisons •    •  50& 

GaiP.  V.        Étiologie 509 

CiAP.  VI.       Traitement 5ii 

Broncliite  épidémiqae  (grippe) 5i& 

DE  L^HKMOPTTSJB  00  BéMORRUAGIB  BBORCHIQOI.      .      •      •      •  591 

Gbap.  I.         Définition^  liislorique,  siège •  •  •     .  •   •  •  ibid 

GiAP.  II.        Étiologie  et  nature  de  Tliémoptysie •   •  •  bth 

Cbap.  III.      Des  formes  diverses  ou  variétés  de  Thémoptysie.    .    •     •  580 
Cmap.  IV.       Caractères  anatomiques  ou  lésions  de  tissu  propres  aux 

congestions  pulmonaires  et  aux  héniorrhagies  bronchi- 
ques.   .    , 5A0 

Cbap.  V*        Symptômes,  marche  et  terminaison  des  hémoptjsies.  •   .  54i 

Cbap.  VI.       Traitement  des  hémoptysics 5&6 

Article  i*'.  Pendant  les  acc^s. ibid 

Article  ii.  Dans  Tintenalle  des  accès. 550 

Congestions  sanguines  chroniques,   spIénisaUon  du  pou- 
mon, pncumorrhagies  interstiticUps  se  terminant   par 

Tapoplexie  pulmonaire •  •   •  • 555 


TROISIÈME  PARTIE. 

Asthme  ••• ••••.  57S 

Cbap.  I.         Dénnition,  esquisse  historique •    •  >bid 

Cbap.  II.        Variétés,*  siège,  nature  et  Ihéorie  de  Taslhme 575 

Cn%p.  III.      Invasion,  symptômes,  marche,  terminaison.    •>••.•  581 

Cbap.  IV.       r.tiologie 585 

Cbap.  V.        Pronostic,  caractères  anatomiques. 587 

Cbap,  VI.      Appréciation  de  certains  symptômes  considérés  dans  leurs 

rapports avecles causes. Ibid 

Cbap.  VII,     Traitement • •  .   •  .  •  59i 

Faits  particuliers  relatifs  &  Tasthme 600 

Angine  de  poitrine t.    •••...    •  6I& 

Cbap.  I.         Synonymie,  historique ibid 

Cbap.  H.        Étiologie 6i5 

Cbap.  III       Nature,  siège  et  caractères  anatomiques  de  la  maladie.   .    .  6S6 

Cbap.  IV.      Description  générale  de  la  maladie,  diagnostic,  pronostic  619 

Cbap.  V.        Traitement ••••.••••.••  63& 

Asphyxies  lentes  ou  anhématosics.  ••..••••••  638 

Aphonie,  voix  convulsive 634 

Dyspnées  nerveuses  et  autres.  ••.. •  641 

FIN    DE   LA   TABLE   DES  MATifeOES. 


Co«k>iBimert*  -  Imprimerie  de  ▲•  Houttui* 


»  à'hftittm ,  (le  TDnrtïLLe .  ATâc  des  obanvsmeDM  ni  d 
EIÔBM  cuusIdéraUiis.  i'  ëdlUofl.  nm.  3  vuL  Iii-!l-. 
■tIedmMBlK  «c  ■«4e«l««,  4e  CU««r«l«  frt  de  rhar«HMf«.fl 

Ktstl%,  ouvrai  pre:H]UG  GnUèf^mcni  rf>fûadu  par  l'autoo)'.  IsS 

r,  7*  et  S*  6dilii>na.  IH^l-lBM. 
twmU*  Mr  la  ««ipe  ^trttirmUi  dea  «nbuiM  (bydTOOépbala  alxj 

métuDçclU!.  etc.],  li)-r.  I6ïg. 
TnOM  *m  eruHp  ««  de  l-MtKlDe  twoo^MaM,   précédé  < 

dmiKiènc  édIilOD  (tu  Rapitùn  «Jo  K"yer>collartl  mi 

1807.  IMii.  (in-S"). 
aiMl^Dc  mfdlKMSG  de  l'bApllal   Neehrr.    îiMf'.    IKItk    (l.'ftIlU 

prépare  une  ilt'uiiètne  <^ditioa  do  ccl  ouvrai  I 


(un  ooUU'ors^oii  mue  MM.  cticvallier  et  CotvraM|,  lo-S .  IS^fltîj 
Bw  ta  Ile.  h»  *cTit>  d'UppocrUn,  «*«.  Brocli.  1838. 
fea««  d*^  PhUlppe  riMci.  proooucé  devant  I&  SoiuMé  i 

il'flaïuliiliAQ  un  1827.  rëitnii rimé  dans  k  Clinniv  MMk<ii«  il»  ll| 

MéaialrB  mir  Ira  er1a<ra  M  Ira  JcMira  «rtttqMMi  B>  la 
de  (r>lr  euMiptr  dr  lear  iMflaenee.  IbtNdu    ItlAB- 


CHliZ  LE  MEME  ÊDITEim. 

I.>w  Oalerif*  du  ral«lbHl«W«aae«.  pur  AlDÔdAeddHasl; 

a  linauA  vi>lufiit?3  lii-8* 

mtmurvm  d'M  «ivM  >«««M,  par  Ib  comte  A.  de  B..,.  ; 

4  voluin«s  in-S". 

M«aM»lr«a  de  Tabnft.  Surit»  pw  Ittl-Biftme  et  mls  CD  ordn 

l«r  Alpundre  Duaiaa;  i  voluinea  in-8'. 


iBvnBHM  4>  ■.  T.  #•  tert  -^  Ct.  iw  li  a<n« 


N- 


LANE   MEDICAL   LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  should  be  returned  on 
or  before  the  date  last  stamped  lielow. 


